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Povzetek in ključne besede 
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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
 
Starost in staranje sta sestavni del našega življenja in prinašata s seboj določene težave, ki 
lahko vplivajo na varnost starostnika. V diplomski nalogi bomo predstavili bivanjsko okolje, 
ki je z vidika varnosti pomembno za starostnika. Predstavili bomo nekaj vrst pomoči za 
starostnike ter tehnične pripomočke za lažje premagovanje ovir.  
 
Opredelili smo tudi zdravstveno nego starostnika, proces zdravstvene nege ter faze tega 
procesa. 
 
Osnovni namen naloge je bil ugotoviti dejavnike, ki vplivajo na varnost starostnika, in na 
primeru preučiti, kateri dejavniki so prisotni v domačem okolju in kako jih starostniki 
dojemajo. 
 
V empiričnem delu smo ugotavljali, kako je za varnost poskrbljeno pri starejšem 
upokojenskem paru, ter razmišljali o morebitnih ukrepih za povečanje varnosti.  
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ABSTRACT AND KEYWORDS 
 
 
Ageing represents an inevitable process in our lives. The theoretical part of the diploma deals 
with the definition of ageing and the elderly. The environment the elderly population is 
surrounded by is presented of great value for their safety. A variety of aid offered is available 
to relieve their life, including some technical instruments for overcoming obstacles. 
 
Elderly healthcare, healthcare process and phases are defined. 
 
The diploma focuses on the factors that influence the level of safety of the elderly and 
therefore researches the factors present in the local area and how they are taken in and 
understood. The main aim was to determine the risk factors that influence the safety of the 
elderly and study the ones present in their home environment. 
 
The aim of the empirical part was to determine how safety is attained with an elderly couple 
and what measures to take so as the level of safety could be increased.  
  
 



























Danes je v Sloveniji vsak deveti prebivalec starejši od 65 let. Po klasifikaciji Združenih 
narodov je narod z več kot 10 % prebivalstva zelo star. Slovenija je torej tudi po starosti 
prebivalstva enaka vsej razviti Evropi. Nad 65 let starih ljudi je v Sloveniji skoraj 220 000, 
starih nad 60 let pa 320 000. V Sloveniji se – kot v razvitem svetu – število starejših ljudi 
skokovito povečuje. Menimo, da naša družba ni povsem pripravljena na staranje prebivalstva 
in probleme, ki jih starost prinaša s seboj. Bistvenega pomena je način zagotavljanja 
primernega dostojanstvenega človekovega življenja v starosti. Pred nami, strokovnimi 
delavci, pa je osrednjega pomena izziv staranja, na katerega je treba odgovoriti (1). 
 
Na starost prebivalstva se mora pripraviti tudi država. V naslednjih petindvajsetih letih – času, 
ko se bo vsaka od sedanjih generacij postarala za eno generacijsko obdobje – se bo pri nas in 
po vsem razvitem svetu delež starega prebivalstva dvignil na tretjino prebivalstva. Več starih 
ljudi je samo po sebi razveseljiv znak napredka, saj se življenje ljudi daljša, daljša pa se zato, 
ker ljudje živijo čedalje bolje. Ves svet, posebej pa Evropa, ima v teh letih prioritetno nalogo 
pripraviti se na večanje deleža starostnikov v svojem prebivalstvu. Če se država ne bo 
primerno pripravila, bo to eden večjih socialnih problemov. Naloga države v pripravi na 
povečan delež starega prebivalstva  v prihodnje je oblikovanje pravnih pogojev in 
ekonomskih razmer za takšen razvoj javnega socialnega varstva, civilne družbe, družine in 
posameznikov, delovanja trga in drugih pomembnih dejavnikov, da bosta zagotovljena 
človeško dostojanstvo in osnovna socialna varnost vsakemu državljanu v njegovem staranju 
in smrti. Država mora s svojimi socialnimi dajatvami in storitvami neposredno zagotavljati 
osnovno socialno varnost za vse starostnike v državi. Oblikovanje socialne politike je torej 
osnovana naloga vsake socialne države, kar pa Slovenija tudi je (2). 
 
Integralna socialna gerontologija ima pred očmi vse človekove potrebe. Raziskovalna 
spoznanja o današnjem stanju pa kažejo, da v naših razmerah doživljajo starostniki veliko več 
stisk v svojih nematerialnih potrebah, kakor v materialnih. Veliko večino starostnikov  ne 
ogrožajo lakota in žeja, stanovanjska problematika, obleka itd., ampak jih bolj skrbijo 
osamljenost, neurejeni odnosi z družino, stiki z vnuki. 
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V današnji družbi veliko bolje delujejo socialne mreže, ki omogočajo zadovoljevanje 
materialnih potreb v starosti, kakor socialne mreže, ki omogočajo zadovoljevanje osnovnih 
človeških potreb na področju medčloveškega sožitja in drugih nematerialnih socialnih in 
eksistencialnih potreb v starosti. Zato je prednostna naloga integralne socialne gerontagogike 
odkrivanje in razvijanje socialne mreže, ki v današnjih življenjskih razmerah omogoča boljše 
zadovoljevanje nematerialnih socialnih potreb v starosti, zlasti primerne medgeneracijske in 
sploh medčloveške odnose (2). 
 
Žal še vedno veljajo stereotipi, da so starostniki manjvredni in nepotrebni. Zato mnogi ljudje 
težko sprejmejo dejstvo, da sodijo med starejše ali stare ljudi. Da bi se v družbi temu izognili, 
bi bilo potrebno spremeniti odnos do staranja, starosti in starostnikov. Vedno bolj bo treba 
poudarjati pozitivne vidike staranja, odpravljati stereotipe v odnosu do starejše populacije, 
spodbujati kreativno preživljanje prostega časa, razvijati izobraževalne programe, v katerih 
bomo poudarjali starost kot pozitivno danost, kot vrednoto, ki dopolnjuje in plemeniti 
mladostno zagnanost, neučakanost, zaletavost (3). Vemo, da posameznik, zato ker je star, še 
ni bolan, starost in zdravo staranje nista bolezen (4). 
 
V teoretičnem delu bomo predstavili, na kaj vse je potrebno biti pozoren pri starostnikih za 
varno staranje in lajšanje morebitnih deficitov v stanovanju in v bližnji okolici.  
Raziskovalni del pa se nanaša na preučitev starejšega upokojenskega para in bomo skušali 
ugotoviti dejavnike varnosti oziroma nevarnosti v njunem stanovanju in v bližnji okolici.  
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2 OPREDELITEV STARANJA IN STAROSTI 
 
Po Accettu (5) je starost živega bitja čas, ki je pretekel od trenutka njegovega nastanka. Pravi, 
da je starost celic, tkiv, organov in organizma kot celote le ena izmed postaj v človekovem 
življenju na poti od rojstva do smrti. Ločimo kronološko, biološko in psihično starost. 
Kronološka starost je določena z rojstvom, pravimo ji tudi koledarska. Ugotavljamo oziroma 
označujemo jo z letnico rojstva, torej šteje od dne, ko se je človek rodil. Biološka starost 
označuje stanje organizma. Pove, koliko je staro telo glede na pravilno delovanje osnovnih 
telesnih funkcij in celičnih procesov. Psihična (doživljajska) starost opredeljuje naš odnos 
do starosti oziroma naše počutje. Izraža, kako starega se človek počuti. 
 
Staranje je normalno biološko (fiziološko) dogajanje, ki mu je podvrženo vsako živo bitje. 
Staramo se od rojstva naprej do konca življenja, zato je težko določiti, kdaj je kdo star.  
 
Pri mladem organizmu so procesi novogradnje in rasti (anabolni procesi) bolj v ospredju kot 
katabolni (procesi staranja in propadanja). Ob koncu pubertete se novogradnja in razgradnja 
uravnotežita in sta v dinamičnem ravnovesju vse zrelostno obdobje. Nato se pospešita staranje 
in propadanje tkiv in človek se postara. 
 
Staranje se praviloma deli na tri obdobja: 
- med 45. in 60. letom je doba spreminjanja, 
- med 60.  in 75. letom je doba senescence ali doba staranja, 
- po 75. letu je senium ali prava starost (6). 
 
Žal še vedno veljajo stereotipi, da so starostniki manjvredni in nepotrebni. Zato mnogi ljudje 
težko sprejmejo dejstvo, da sodijo med starejše ali stare ljudi. Da bi se v družbi temu izognili, 
bi bilo potrebno spremeniti odnos do staranja, starosti in starostnikov. Vedno bolj bo treba 
poudarjati pozitivne vidike staranja, odpravljati stereotipe v odnosu do starejše populacije, 
spodbujati kreativno preživljanje prostega časa, razvijati izobraževalne programe, v katerih 
bomo poudarjali starost kot pozitivno danost, kot vrednoto, ki dopolnjuje in plemeniti 
mladostno zagnanost, neučakanost, zaletavost (6). 
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3 GERONTOLOGIJA IN GERONTAGOGIKA 
 
Gerontologija in gerontagogika sta tujki, ki izvirata iz stare grščine. Gerontologija je 
sestavljena iz besed gerom- star, prileten, siv; v samostalniški rabi pa starec, starček, in logos-
govorjenje, beseda, pogovor, govorica. Gerontologiija je res to, kar pove njeno ime: znanost 
ali veda o starosti, staranju in starih ljudeh. Gerontologijo danes bolj ali manj pospešeno 
razvijajo vse znanosti, ki se posvečajo človeku ali družbi. Iz leta v leto izide več medicinskih 
gerontologij ali geriatrij (gr. iater - zdravnik), psihologij staranja, socioloških, versko 
pastoralnih, socialno delavskih in še drugih gerontologij. Gerontologija je čedalje pogosteje 
učni predmet na različnih fakultetah in visokih šolah za socialno delo in zdravstveno nego, na 
sociologiji, medicini in še kje. 
Ker se je proti koncu 20. stoletja izredno povečala skupina starih prebivalcev in ker ta trend še 
narašča ter s seboj prinaša mnoge zdravstvene in socialne probleme, je to obdobje 
zaznamovala že povsem izoblikovana veda, gerontologija. To je veda, ki obravnava socialne 
in medicinske vidike staranja in starosti (5). Delimo jo na tri veje: 
 
1. MEDICINSKA GERONTOLOGIJA ali GERIATRIJA proučuje zdravstvene vidike 
staranja in starosti ter vpliv stare populacije in njenih zdravstvenih problemov na razvoj in 
organizacijo zdravstvenega varstva, zdravstvene dejavnosti, kjer ima pomembno mesto tudi 
gerontološka zdravstvena nega. 
 
2. SOCIALNA GERONTOLOGIJA se ukvarja s socialnimi vidiki staranja in starosti in 
podrobno proučuje vplive družbenih premikov na staranje in starost ter obratno - vpliv stare 
populacije na dogajanja v družbi in njen razvoj. 
 
3. EKSPERIMENTALNA GERONTOLOGIJA s poskusi na živalih proučuje in ugotavlja 
dinamiko staranja. Zadnje čase se znanstveniki ogrevajo, da bi namesto pojma 
eksperimentalna gerontologija uporabljali izraz biologija staranja, ki proučuje staranje ne le s 
poskusi na živalih, temveč tudi z opazovanjem in ocenjevanjem različnih parametrov pri 
človeku od rojstva do smrti (1). 
 
Gerontagogika  ima prvi del besede isti, drugi del pa izhaja iz besede agoge- vodstvo, 
vzgoja, vedenje, življenje. Beseda torej pomeni vodenje, vzgojo ali tudi življenje starih ljudi. 
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Pojem se je pojavil v strokovni literaturi v zadnjih dvajsetih letih kot dopolnilo sorodnima 
pojmoma pedagogika (gr. pais – dete, otrok; sin, hči; hlapec, suženj) in andragogika (andros; 
genitiv od aner – mož, moški, odrasel človek) (6). 
 
Accetto v uvodu v svojo knjigo Starost in staranje pravi, da je GERONTOLOGIJA socialno-
medicinska znanost 21. stoletja (5). 
Percepcija starosti 
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4 PERCEPCIJA STAROSTI 
 
Slovenski pregovor pravi, da starost ne prihaja sama, saj s seboj prinaša bolezni in druge 
tegobe. V današnjem svetu, kjer veljajo predvsem vrednote, kot so mladost, lepota, uspešnost, 
moč in druge, se osamljenost in druge tegobe starostnikov še dodatno kopičijo, da ljudje ne 
doživljajo smisla starosti in jih pogosto doživljajo kot bivanjsko praznino.  
 
Starostniki so skupina prebivalstva, kateri je še vedno namenjeno premalo pozornosti. Kot da 
se ne bi zavedali, da je to pot, ki jo bomo vsi ali vsaj večina nekoč prehodili. Normalno 
staranje je lahko pozitivno užito v vsem svojem razponu, ko pa se pojavijo zdravstvene 
težave, nezmožnost skrbeti zase, osamljenost, žalost in še številne druge težave in skrbi, se 
življenje starostnika popolnoma spremeni in postane odvisno od drugih (1). 
Le malo je bolezni, ki bi se pojavljale zgolj v starosti. Tako se večina bolezni, ki jih 
srečujemo pri starostnikih, lahko pojavi tudi pri mlajših osebah. Za starost je značilno, da se 
takrat pogosteje pojavljajo in kopičijo kronične bolezni, kot so srčnožilne, bolezni dihal, 
gibal, rakave bolezni in druge, poleg tega se pojavljajo določeni gerontološki sindromi ali pa 
bolezni, ki so skorajda izključno povezane s kasnejšimi življenjskimi obdobji, kot so: 
inkontinenca urina in blata, preležanine, spominske motnje, demenca, osteoporoza in druge 
(7). Spremembe, ki jih opazimo na spodaj omenjenih organih, so med pogostejšimi v procesu 
staranja: 
 
- SRCE : Nekateri viri navajajo, da se po dvajsetem letu starosti  zmogljivost srca na 
leto zmanjša za 1 odstotek. Petinsedemdesetletnik ima le še 50 % srčne zmogljivosti 
petindvajsetletnika. Dejavniki tveganja kot npr. visok krvni tlak, preveč holesterola v 
krvi, pomanjkanje gibanja in kajenje srce dodatno slabijo. 
- IMUNSKI SISTEM: Obramba telesa se po štiridesetem letu starosti bistveno zmanjša. 
Zmanjša se tudi sposobnost celic požiralk (fagocitov) in poveča se možnost, da 
zbolimo za rakom, kar vpliva na sposobnost gibanja pri posamezniku. 
- SKLEPI: Sklepno mazivo postaja redkejše, zaščita z njim postaja slabša. Posledica: 
povečana in pospešena obraba sklepnega hrustanca in predčasna obraba sklepov. 
- MIŠICE: Ta pomembna opora telesa začne po tridesetem letu starosti vidno pešati. Do 
petdesetega leta izgine 50 % mišičja, namesto njega se začno nalagati maščobne 
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blazinice, ki pa okostju seveda ne morejo dajati opore. Bolečine v hrbtu so v 80% 
primerov posledica slabše zmogljivosti mišic. 
- KOŽA: Zaradi izgube elastičnih in kolagenskih vlaken nastanejo prve gube. Poleg tega 
se izsušijo žleze lojnice, s tem seveda tudi koža. Koža je suha, manj prožna in bolj 
občutljiva na poškodbe (8). 
- ORGANI: Ena izmed posledic staranja je postopno propadanje zgradbe organov. 
Delovanje mnogih organov (možgani, srce, ledvica, jetra) je močno zmanjšano, tudi za 
polovico. Zaradi velike izgube funkcionalnosti nefronov je prizadeto tudi uravnavanje 
izločanja vode iz organizma in ledvic. Dehidracija je pri starostnikih pogostejša kakor 
čezmerna hidracija. Prav tako sta oslabljeni prekrvavitev  in prebava (3).  
 
Človekovo zdravje je ogroženo vse življenje, čim bolj pa gre človek v leta, raje se mu pridruži 
ta in ona bolezen ali poškodba. V tretjem življenjskem obdobju je zdravje posebej dragocena 
vrednota. Kdor si na stara leta želi zdravja, ne sme ostati pri novoletni želji. Zavestno in 
pametno mora skrbeti zanj. Enako kakor za vse drugo, kar si res želi: kdor želi nov avto, dela 
na tem, da ga bo lahko kupil, kdor si želi v starosti zdravje, se bo pravočasno posvečal 
krepitvi svojega zdravja (6). To pomeni, da je potrebno skrbeti za zdravje skozi vse življenje. 
Še pomembnejše je vprašanje, kaj je zdravo življenje in kaj zavestna krepitev zdravja. 
Ramovš v svoji knjigi Kakovostna starost: socialna gerontologija in gerontagogika navaja, da 
je zdravo življenje zlasti: 
- zdravo in redno prehranjevanje brez razvad, 
- pravo razmerje med delom in počitkom, 
- ravnovesje med telesnim in duševnim naporom ter vzdrževanje telesne in duševne 
zmogljivosti ter 
- pristen stik z naravo (7). 
 
V širšem pomenu besede sodi k zdravemu življenju tudi: 
- spoznavanje in obvladovanje sebe, 
- radovednost za dojemanje novega in stalno učenje, 
- nenehno usklajevanje medčloveških odnosov in razmerij, zlasti z najbližjimi, 
- utečeni osebni načini za sproščanje večjih napetosti ter  
- utečeni osebni načini za doživljanje vsakdanjih radosti in občasnih trenutkov globlje 
trezne opojnosti (7. 
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Skrb za zdravje in nasploh za kakovost življenja je tesno povezana z osnovno materialno 
varnostjo. Revščina je v vseh obdobjih življenja, v starosti pa še toliko bolj, vzrok za 
obolevanje in številne druge težave, ki zelo ovirajo kakovost življenja, če ga že povsem ne 
omogočijo (6). 
 
Čeprav je znano, da je zdravo prehranjevanje v vseh starostnih obdobjih življenja najboljša 
naložba za zdravo življenje v starosti, proučevanja prehranskih navad različnih starostnih 
skupin kažejo, da tega spoznanja v vsakdanjem življenju ne upoštevamo. Ljudje v tretjem 
življenjskem obdobju veliko več pozornosti in časa posvetijo zdravemu načinu življenja, v 
katerega sodi tudi zdrava prehrana (2).  
Posledica postopnega pešanja organskega sistema je zmanjšana sposobnost samooskrbe 
starostnika. Če želimo, da bo starostnik čimbolj kakovostno in varno preživljal starost v 
svojem okolju, morajo biti njemu prilagojene tudi bivanjske razmere. 
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5 VARNOST IN ZAGOTAVLJANJE VARNOSTI 
 
S starostjo narašča verjetnost, da pride do nezgode, ki ima za posledico bolj ali manj hudo 
poškodbo. Več kot tri četrtine nezgod se pripeti doma oziroma v stanovanju in njegovi 
okolici, na primer na stopnicah, dvorišču, vrtu, na cesti ipd. Najpogostejša nezgoda pri 
starostniku je padec, ki ima velikokrat za posledico zlom kolka, veliko pa je tudi urezov s 
kuhinjskim nožem, oparin in opeklin zaradi neustreznega ravnanja z vročimi predmeti ali 
snovmi (npr: likalniki, peči, štedilniki, vroča voda) (9). 
Kot že rečeno so najpogostejše nezgode v starosti padci, zato si jih bomo bolj pozorno 
ogledali. Dejavnike nevarnosti za padce razdelimo na: dejavnike ogroženosti, dejavnike 
okolja in dejavnike na  oceno tveganja za možnosti za padce (10).  
 
Kot dejavnike ogroženosti smo izpostavili: predhodne padce, starost (glede spola so bolj 
ogrožene ženske), osamljenost, psihotropna zdravila, večkratna zdravila (več kot štiri), 
kronične bolezni, kot so kronična obstruktivna pljučna bolezen, depresija in artritis, prizadeta 
gibljivost in hoja, strah pred padci, pomanjkanje hranil, pomanjkanje vitamina D, demenca, 
motnje vida, problemi stopal, kot so kurja očesa, ulkusi, stanja po kapi, Parkinsonova bolezen, 
akutne okužbe (10). 
 
Pomembni dejavniki okolja, ki vplivajo na pojavnost padcev pri starostnikih, so: 
nezadostna  osvetljenost prostorov, drseča tla, neravne površine, neustrezna obuvala in 
obleka, neustrezni pripomočki za hojo. Padci so pogosti tudi pri vstopanju in sestopanju na 
avtobus, ob nenadnih pospeševanjih avtobusa in vlaka. Pogosti so padci s stranišča, stola, 
postelje, lestve, strehe, drevesa (10). 
 
Ocena tveganja za možnosti za padce je največja pri najbolj neaktivnih, ker so v slabi 
fizični kondiciji, in najbolj aktivnih ljudeh, ker pogosteje precenjujejo meje svojih 
sposobnosti. Nekatere aktivnosti povečujejo tveganje za padce. Glavna posledica padcev so 
zlomi, točneje zlomi kolkov, zlomi spodnjih okončin, možganske poškodbe itd. Starostniki so 
zaradi padcev hospitalizirani petkrat pogosteje kot zaradi drugih poškodb (10). 
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5.1 Vzroki, ki povečujejo verjetnost nezgode 
Verjetnost, da bo prišlo do nezgode, lahko poveča neustrezno vedenje starostnika in 
neupoštevanje trenutnih pogojev. Doma pride najpogosteje do nesreče zaradi naslednjih 
napak: 
-  hoja po mokrih, vlažnih ali namazanih tleh; 
-  hoja po slabo osvetljenih ali temnih prostorih (npr. ponoči od spalnice na stranišče); 
-  hoja v nogavicah, natikačih, coklah oziroma v obutvi brez opetnika in z ozko peto; 
-  stanje na stolu, lestvi ali pručki (npr. pri pomivanju oken ali obešanju zaves); 
-  spotik ali zdrsa na majhni, po tleh drseči preprogi (npr. ob postelji, v kopalnici); 
-  spotik ob po tleh potekajoči telefonski ali električni kabel; 
-  spotik ob kos pohištva ali druge ovire v prostoru; 
-  spotik na stopnišču z različno visokimi stopnicami in v vežah z dvignjenimi pragovi in 
-  uporaba kopalne kadi ali tuša brez nedrseče podlage in ročaja. 
 
Demenca je znana kot veliko tveganje za padce, kateri povzročajo trpljenje in odvisnost 
starostnikov od drugih ljudi. V raziskavi je bilo potrjeno, da incidenca padcev s starostjo 
narašča, pade več žensk kot moških in to na sprednji - trebušni del telesa. V ustanovi, kjer je 
bila narejena raziskava, pade 30% starostnikov starih nad 65 let vsaj enkrat letno. Rezultati so 
pokazali, da eden od 20 padcev povzroči poškodbo kolka, kar predstavlja najhujšo poškodbo. 
Dosti padcev se zgodi iz postelje, 1,5-2 padca na leto in približno 10-35% padcev vodi v 
poškodbo. Za  prizadetega  posameznika  poškodba predstavlja trpljenje in pusti dolgotrajne 
posledice, ki  ga dnevno omejujejo in s tem povzročajo odvisnost od drugih. S padcem, ki ima 
za posledico poškodbo, se starostniku zmanjšana kvaliteta življenja. Ugotovljeno je bilo tudi, 
da se starostniki, posebno tisti s psiho-geriatričnimi težavami,  ki bivajo v negovalnih 
bolnišnicah, pogosteje poškodujejo oziroma padejo kot tisti z enakimi zdravstvenimi 
težavami, ki bivajo doma. Literatura opozarja v študijah na možnost  preprečevanja oziroma 
zmanjševanja  padcev s  posredovanjem različnih programov za preprečevanje le-teh (12). 
 
5.1.1 Preprečevanje nezgod 
 
Posledice padcev so pogost vzrok smrti, zlasti pri starostnikih, lahko pa se jih prepreči z 
vadbenimi programi, varnejšo uporabo zdravil, rednimi okulističnimi pregledi in ureditvijo 
varnega stanovanja (9). 
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Poškodbe  so pomemben javno zdravstveni problem. V Evropi vsako leto za poškodbami 
umre približno 105.000 ljudi, od tega je 85.000 smrti zaradi nenamernih poškodb, 20.000 
zaradi namernih. Delež ljudi, starih več kot 65 let predstavlja 20% populacije, ki doprinese 
kar 40% smrti zaradi poškodb. Starostniki so na področju poškodb zaradi padcev še posebej 
ranljiva skupina. Največjo stopnjo smrtnosti zaradi poškodb med starejšimi v Evropi imajo 
Madžarska, Latvija, Slovenija, Francija in Češka, najmanjšo pa Grčija, Velika Britanija, 
Španija, Islandija in Nizozemska (10). 
 
S skrbnim in razumnim ravnanjem, ki postane del naših običajnih navad in življenjskih 
okoliščin, lahko v veliki meri poskrbimo za to, da se verjetnost nezgode omeji bolj ali manj na 
naključje. 
 
5.2 Najučinkovitejši ukrepi za preprečevanje nezgod pri starostnikih 
Preprečevanje nezgod ni težko, nam ne vzame veliko časa in truda, a prihrani nam dosti 
nevšečnosti in potrebno je le nekaj znanja. Varnost ni naključje. Pogledali bomo nekaj 
najučinkovitejših ukrepov za preprečevanje nezgod: 
 fizična aktivnost in vaje ravnotežja,  
 periodični pregledi poteka zdravljenja posameznika,  
 upoštevanje navodil glede prehranjevanja,   
 ocenitev in korekcija vida,  
 pregledi stopal in obutve,  
 individualna prilagoditev opreme doma,  
 promocija varne opreme in pripomočkov,  
 svetovanje (10). 
Predvsem je potrebna skrb za dobro telesno zmogljivost. Pomembni so redna telesna in 
duševna dejavnost, uživanje uravnotežene prehrane ter upoštevanje morebitnih 
zdravnikovih navodil. Paziti je potrebno na  ravnotežje: posebej zjutraj, pri vstajanju, si je 
potrebno vzeti čas, nekaj sekund, preden se prične s hojo, izogibati pa se je potrebno tudi 
naglim spremembam položaja ljudi in živali. Skrbeti je potrebno za dober vid in nositi 
predpisana očala. 
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Nositi je potrebno tudi primerno obutev in oblačila: obutev oziroma čevlji morajo biti udobni, 
čvrsto na nogi in z nedrsečimi podplati, domače halje pa ne  predolge. Stanovanje in predmeti 
v njem naj bodo urejeni tako, da je dovolj prostora za varno gibanje: pohištvo naj bo čvrsto na 
tleh, stoli, mize in postelje dovolj visoke in v isti višini, tla nedrseča, preproge dovolj velike 
(od stene do stene), težke ali pritrjene tako, da ne drsijo, telefonski ali električni kabli pritrjeni 
na stene, pri stranišču, kadi ali tušu naj bodo ročaji in nedrseča gumijasta podloga oziroma 
predpražniki. Naj bo razsvetljeno: vsak prostor naj bo dobro in potrebam primerno 
razsvetljen, torej kuhinja, dnevna soba, veža, kopalnica in stopnišče bolj kot na primer 
spalnica. Stopnišče mora z varnostno ograjo omogočiti oporo pri hoji, ne sme pa tudi biti 
drseče. Okolica bivališča naj bo urejena, brez lukenj, nepričakovanih ovir, mokrega listja, 
pozimi pa očiščena snega in ledu. Pri hoji po slabo ali neosvetljenih krajih se ponoči uporablja 
svetilko. Pri težki hoji se naj uporablja sprehajalna palica in  prosi za pomoč na ulici pri 
prečkanju ceste (8). 
 
Ravnanje v primeru nezgode 
 
Kadar kljub prizadevanju pride do nezgode, se ukrepa tako, da so njene posledice čim manjše 
ali pa da do njih sploh ne pride (3). Vsekakor se pri pomoči poškodovancu  držimo določenih 
navodil oziroma pravil. Da pa bodo posledice pri poškodbi čim manjše, se je potrebno pri 
padcu najprej obrnit na trebuh, postaviti na vse štiri ter pomakniti do najbližjega stola  ali 
postelje. Nato so potrebni opora z rokami na kos pohištva, pomik noge naprej, dvig celega 
telesa, po potrebi počitek. Če bolijo kolena, se do najbližje opore stola ali postelje pridrsi  po 
zadnji plati. Kadar se ne posreči vstati ali kadar tega zaradi bolečin, nemoči in drugih vzrokov 
ni mogoče poskusiti, se pokliče pomoč. Morda  bo glasno klicanje dovolj ali pa bo potrebno 
uporabiti zvonec ali telefon. Zato je pametno, če sta zvonec in telefon skupaj s pomembnimi 
telefonskimi številkami dosegljiva tudi s tal (4). 
Pri vrezninah ali opeklinah, kolikor se da, si lahko vsak pomaga sam, nato se na pomoč 
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5.3 Ohranjanje samostojnosti starostnika 
 
Pomembna za starostnika je samostojnost, da lahko opravi vse ali vsaj nekaj opravil. Tako se 
ne počuti kot breme drugim. Aktivnost gibanja je tista, ki pravzaprav najbolj neposredno 
vpliva na stopnjo starostnikove samooskrbe in s tem na bolnikovo psiho-fizično ugodje. 
Motena gibljivost za starostnika v domu predstavlja problem gibanja tako zunaj kot znotraj 
bivanjskega okolja, pa vse do posedanja in obračanja v postelji. 
 
V nadaljevanju si bomo ogledali najpogostejše probleme v ostalih življenjskih aktivnostih, ki 
lahko nastopijo kot posledica zmanjšane sposobnosti ali nezmožnosti gibanja. 
 
5.3.1 Prehranjevanje 
Vsakdanja telesna aktivnost in uravnotežena prehrana ob normalni prehranjenosti vzdržuje 
telesno in kognitivno funkcijo starostnika. Hrana naj bo varna in uravnotežena, saj je 
nezdrava prehrana potencialen dejavnik tveganja za prezgodnjo obolevnost in umrljivost ter 
pospešen proces staranja. Prav tako pa tudi nezdrava prehrana upočasni zdravljenje bolezni. 
Zdrava prehrana je torej pogoj dobrega počutja in zdravja starostnika (14). 
5.3.2 Skrb za varnost 
 
Zaradi postopnega slabšanja starostnikovih psiho-fizičnih sposobnosti, ki so posledica starosti 
in/ali ob bolezni, so prisotni aktualni in potencialni problemi v zvezi z varnostjo starostnika 
(pojavljajo se tako na telesnem kot na psihičnem in socialnem področju). Zato moramo pri 
zagotavljanju varnosti upoštevati vse dejavnike tveganja, ki bi lahko ogrozili starostnikovo 
varnost. 
5.3.3 Telesna varnost 
 
Padci, opekline, preležanine, uroinfekti in bolečine predstavljajo tem večjo grožnjo, čim 
manjša je starostnikova sposobnost samooskrbe. Dodatno nevarnost predstavljajo okvare vida 
in sluha, saj varovanec na nevarnosti iz okolja ne reagira pravočasno ali ustrezno. 
5.3.4 Psihična varnost 
 
Psihična varnost je za starostnika izredno pomembna. Občutek osamljenosti, zavrženosti, 
nekoristnosti, nadležnosti, naveličanosti je pogost spremljevalec ljudi, ki so mesece in leta 
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vezani na gibanje po stanovanju ali celo samo na posteljo. Pri njih pogosto opazimo apatijo in 
depresijo, včasih tudi agresijo. Nemalokrat so zdravstveni delavci njihovi edini obiskovalci 
(5). 
5.3.5 Socialna varnost  
 
Odnosi z družino oziroma njemu bližnji lahko vplivajo na starostnikovo splošno zdravje in 
dobro počutje. Družina je lahko vir pomoči za starostnika in s tem prispeva k zdravljenju, po 
drugi strani pa je lahko družina oziroma njeni člani vir stresa, omejevanje starostnikove 
avtonomije in okolja, kjer se dogajajo zlorabe in zanemarjanje starostnika (16). 
5.3.6 Izločanje in odvajanje 
 
Nesposobnost oziroma zmanjšana sposobnost gibanja vpliva tudi na starostnikovo izločanje. 
Zaradi mirovanja se peristaltika upočasni, kar pogosto privede da obstipacije. Motnje lahko 
nastopijo tudi pri izločanju urina (16). 
5.3.7 Gospodinjska opravila 
  
Gospodinjska opravila so vsa opravila, ki jih opravljamo doma. To obsega kuhanje, pranje in 
likanje, čiščenje, nakupovanje itd. Ohranjanje samostojnosti in veselja pri gospodinjskih 
opravilih je namera večine ljudi, ki želijo tudi na stara leta skrbeti zase. Poleg volje in moči 
pripomorejo k temu tudi ureditev kuhinje, uporaba ustreznih pripomočkov in primeren način 




Priporočljivo je kuhinjo urediti tako, da lahko vsaj večino, če že ne vsa opravila starostniki 
postorijo sede v udobnem stolu. Zato je potrebno, da je kuhinjski pult primerno visok, da so 
živila, posode in pripomočki lahko dosegljivi in da se omarice ter predali odpirajo le z eno 
roko. Uporaba pripomočkov, ki olajšajo pripravo hrane, na primer električni vžigalnik, 
odpirač konzerv, sekljalnik in mešalec, mikrovalovna pečica, pa naj bodo na dosegu rok. Če 
se da, naj se kuha redno in vsak dan, za kuho pa si je potrebno vzeti dovolj časa in kdaj pa 
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Starostnik naj hodi po nakupih v trgovino ali na tržnico s seznamom stvari, ki jih želi nakupiti 
in s preštetim denarjem, ki bo zadoščal za plačilo. Nakupi naj le toliko, da lahko nakupljeno 
blago brez težav odnese, ali če uporablja nakupovalni voziček, odpelje domov. Bolje je oditi v 
bližnjo trgovino večkrat, kot pa se enkrat preobremeniti. Ne kaže imeti doma tudi večje 
zaloge trajnih živil razen, če starostnik težko hodi ali če iz kakšnega drugega razloga ne more 
poskrbeti za sprotno nabavo. Kadar pa je pred kakšnim večjim nakupom, naj razmisli, ali bi 
potreboval pomoč, in jo nato poišče (17). 
 
Pranje in likanje  
 
Če le starostnik zmore, naj pere sam in sproti: majhen pralni stroj  koristi prav toliko kot 
velik. Oprano perilo naj se suši na stojalih, ki segajo malo nad  pas, ne pa na vrveh, do katerih 
se mora stegovati. Suho perilo naj lika, če le gre, sede: likalna miza oziroma površina 




Starostnik naj skrbi vsaj za osnovno in redno čiščenje stanovanja, za težja in občasna večja 
čiščenja, na primer čiščenje oken, pranje in obešanje zaves, čiščenje tapet in preprog, pa 
poišče pomoč. Pomoč lahko starostniku ponudijo svojci, sosedje ali osebe, ki se s tem 
ukvarjajo in jih je potrebno za to tudi plačati (17). 
5.4 Oblike pomoči 
 
Starostniki potrebujejo marsikaj od družbe, da je njihovo življenje kakovostno, prav tako pa 
lahko družbi tudi marsikaj dajo. Naloga civilne družbe in pravne države je predvsem v tem, 
da poskrbi za take pogoje in razmere, kjer se bo oboje tudi  dogajalo. Najosnovnejša in najbolj 
konkretna »družba« pa je družina. V miselnosti sedanje kulture je namreč zelo v ospredju 
dejstvo, da je skrb za starajoče se starše dolžnost odraslih otrok, čeprav je bilo tako vso 
zgodovino človeštva. Danes pa je ta dolžnost postala institucionalizirana in uzakonjena v 
obliki pokojninskih sistemov. Naloga države v pripravi na povečan delež starega prebivalstva 
v prihodnje je v obliki pravnih pogojev in ekonomskih razmer za takšen razvoj javnega 
socialnega varstva, civilne družbe, družine in posameznikov, delovanje trga in drugih 
pomembnih dejavnikov, da bosta zagotovljena človeško dostojanstvo in osnovna socialna 
varnost vsakemu državljanu v njegovem staranju in smrti. Država mora s svojimi socialnimi 
dajatvami in storitvami neposredno zagotavljati osnovno socialno varnost za vse starajoče se 
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državljane, socialno delo mora večino svojih sil posvečati reševanju materialnih in 
medčloveških težav (18). 
 
Pri ohranjanju zdravega, zadovoljnega in kakovostnega življenja v starosti lahko starostniku 
družini in svojcem ter tudi prijateljem in sosedom pomagajo različne javne in zasebne službe 
s svojimi strokovnjaki, pa tudi prostovoljci in njihove organizacije. Zato je zelo pomembno, 
da so dobro osveščeni o možnostih, ki so jim na voljo tam, kjer živijo. Običajno imajo o tem 
že nekaj ali celo veliko podatkov, verjetno celo izkušenj, vendar se lahko znajdejo v položaju, 
ko potrebujejo dodatne nasvete in pomoč. Tedaj tako pomoč poiščejo in se pogovorijo o 
rešitvi njihovih težav (9).  
 
V nadaljevanju bomo opisali nekatere oblike pomoči, ki so na razpolago starostnikom in 
njihovim svojcem bodisi kot praviloma brezplačne storitve, ki jih zagotavlja država preko 
javnih organizacij oziroma služb, bodisi kot plačljive usluge, ki jih ponujajo privatne 
organizacije ali servisi.  
  
5.4.1  Zdravstvena služba  
Pomembno je ohraniti stik z osebnim zdravnikom, ki pozna in skrbi za starostnikovo 
zdravstveno stanje, tako bo lahko ob njegovih morebitnih novih ali obnovljenih zdravstvenih 
težavah lažje in hitreje presodil, kakšno zdravilo, zdravljenje ali drugo pomoč potrebuje. Če 
bo potrebno, jim bo svetoval glede zdravil, prehrane ali nege, napotil jih bo na dopolnilne 
zdravstvene preiskave, uredil bo obisk in pomoč medicinske sestre na domu,  lahko bodo 
obnovili fizikalno terapijo, kjer bodo zdravstveni delavci preverili in dopolnili tudi uporabnost 
pripomočkov, ki jih  starostnik uporablja. Zdravnik bo tudi razumel potrebo po morebitni 
drugačni pomoči, torej pomoči drugih služb, zato  bo starostnika pripravljen tja tudi usmeriti 
(16). 
Starostniki zaradi svojih bioloških lastnosti, spremenjenih pogojev življenja, socialne in 
zdravstvene ogroženosti potrebujejo poglobljeno individualno in družinsko obravnavo. 
Patronažno varstvo je del javnega zdravstva in sodi med storitve osnovnega zdravstvenega 
zavarovanja. Organizirano je kot organizacijska enota osnovnega zdravstvenega varstva v 
zdravstvenih domovih ali kot samostojna služba. Patronažno zdravstveno varstvo se 
najpogosteje izvaja na varovančevem domu, lahko tudi v zdravstvenem domu ali v lokalni 
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skupnosti.  Patronažna medicinska sestra obiskuje zdravega ali bolnega starostnika, ki je 
osamel in socialno ogrožen, star nad 65 let dvakrat na leto, kot določa zakon o zdravstvenem 
varstvu in zavarovanju 23.čl.,1.tč: patronažni obisk in nega na domu ter ga obravnava 
individualno in celostno, pa najsi živi sam ali v krogu svoje družine (19). 
5.4.2 Socialna služba 
Socialna služba in strokovni sodelavci v Centrih za socialno delo so na voljo, da družino in 
svojce podpirajo v prizadevanju, da v okviru njihovih zmožnosti živijo čimbolj samostojno, 
dejavno in zadovoljno življenje. Na pomoč socialne službe se lahko obrnejo zlasti tedaj, ko 
ocenijo, da brez pomoči drugih ne morejo več skrbeti zase, ali ko pričnejo premišljevati o 
morebitnem odhodu v dom za starejše občane (9). 
 
Socialna služba obsega zlasti dve področji strokovne pomoči, in sicer: reševanje, 
preprečevanje in raziskovanje človeških stisk zaradi materialnega pomanjkanja  in reševanje, 
preprečevanje in raziskovanje človeških stisk v medčloveškem sožitju (18). 
 
5.4.3 Zdravstveno varstvo 
 
Zdravstveno varstvo  je oblika pomoči, ki jo starostnik potrebuje takrat, ko zboli oziroma ko 
zaradi bolezni ni zmožen več določenih aktivnosti opravljati samostojno. Obliko pomoči 
lahko nudi izbran zdravnik oziroma patronažna medicinska sestra. Patronažna medicinska 
sestra lahko dosti naredi za onemoglega starostnika, deluje preventivno in kurativno, njen 
obisk pa je običajno tudi lepo človeško srečanje (18). 
 
5.4.4 Socialne mreže oziroma socialna podpora 
Kot za vse ljudi so prav tako za starostnika pomembne vezi med ljudmi. Te vezi  se imenujejo 
socialne mreže. To so vezi, ki vežejo družino, sorodnike, prijatelje, študente itd. Nekateri jih 
razvijejo znotraj skupnosti, v kateri živijo, spet drugi so lahko socialno izolirani, vendar lahko 
ohranijo prijateljske odnose zaradi  modernih sredstev načina komuniciranja. Mejno področje 
med osebno in družbeno pripravo na starost je priprava sodobne družine na starost staršev in 
starih staršev. Potekati mora tudi na materialnem področju, še bolj pa na področju 
medčloveških odnosov. Stopnja kakovosti življenja in sožitja v sodobni družini se kaže 
najbolj očitno v medsebojnih odnosih in komunikaciji družinskih članov (2). 
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5.4.5 Medgeneracijska pomoč 
Veliko starostnikov je na stara leta osamljenih. Medgeneracijske skupine so se izkazale kot 
zelo uspešna oblika samopomoči za preprečevanje osamljenosti. Enako velja za prostovoljsko 
družabništvo z osamljenimi starostniki (18). 
 
5.4.6 Pomoč na daljavo 
Če starostnik živi sam in ga skrbi, kako bo, če ga obide nenadna slabost, bolezen ali druge 
težave, ki jim ne bo kos, se lahko obrne na Center za socialno delo v občini, ki mu bo 
pomagala poiskati stik z najbližjim Centrom za pomoč na domu. S takim centrom, ki za sedaj 
delujejo le v večjih mestnih središčih, se bodo lahko dogovorili za nabavo posebne naprave, 
ki mu bo v primeru potrebe s pritiskom na gumb omogočila, da prikliče takojšnjo pomoč 
vešče osebe (17). 
5.4.7 Pomoč na domu 
Za pomoč pri domačih opravilih, kot so npr. nabava živil in kuhanje, postiljanje, likanje in 
čiščenje, skrbijo službe za pomoč na domu pri centrih za socialno delo ali pri domovih za 
starejše in tudi nekaj zasebnikov. V primeru potrebe se torej starostnik obrne na center za 
socialno delo v svoji občini ali na dom za starejše občane, kjer ga bodo natančneje seznanili z 
možnostmi in mu tako pomagali pri oblikovanju odločitve (17). 
5.4.8 Dnevni centri za starostnike 
Pri nekaterih domovih za starejše delujejo t.i. »dnevni centri«, namenjeni tistim starejšim 
ljudem, ki zaradi različnih razlogov čez dan težko poskrbijo zase ali tistim, ki si želijo del 
dneva prebiti ob zagotovljeni oskrbi v družbi z vrstniki. V dnevni center je mogoče prihajati 
vsak dan, po nekaj dni v tednu ali občasno. Nekateri centri ponujajo tudi lasten prevoz od 
doma v center in nazaj, sicer pa naj bi starostniki v center prihajali sami ali s pomočjo 
svojcev. V centru je poskrbljeno za različna dnevna opravila in družabne aktivnosti 
(prireditve, družabna srečanja, igre, izlete, itd.) prehrano, počitek in tudi, če je potrebno, za 
varstvo in nego. Izkušnja z vključitvijo v dnevni center lahko tudi pomaga pri odločanju glede 
trajne preselitve v dom (7). 
5.4.9 Duhovna pomoč 
Znano je, da se v starosti na poseben način, pri nekaterih ljudeh celo prvič v življenju, pokaže 
zanimanje za duhovna vprašanja, povezana s potrebo po razumevanju in sprejemanju smisla 
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življenja in vero (20). Gre za potrebo po osmislitvi  bivanja v vsakokratni situaciji, ki lahko, 
ni pa nujno, vsebuje tudi religiozne vsebine. Tako pojmovana duhovnost lahko pripomore k 
sprejetju bolezni in naj bo namenjena vsej družini zlasti za preprečevanje težav (21). 
5.4.10 Lifeline - nova tehnologija za pomoč na domu 
 
Program Lifeline je sodoben pristop k reševanju problematike organiziranja in izvajanja 
pomoči  na domu. Tuje izkušnje kažejo, da je mogoče s sodobno telekomunikacijsko opremo 
Lifeline in ustreznimi informativno-koordinacijskim centrom uspešno prispevati k 
učinkovitostim izvajanja pomoči na domu. S telekomunikacijsko in računalniško opremo 
Lifeline ter organiziranim 24-urnim dežurstvom za sprejem klicev v sili je mogoče doseči, da 
se učinkoviteje izvaja pomoč na domu, hkrati pa se preprečuje nastanek situacij, ki bi 
pomenile neposredno grožnjo zdravju. Čeprav je omogočanje klica na pomoč primarna vloga 
Lifeline komunikacijske tehnike, je glavna naloga sistema nuditi običajno pomoč na domu, 
zagotavljati občutek varnosti in omogočati boljši socialni kontakt. V tem okviru se določajo 
individualni programi pomoči uporabnikom, ki jih izvajajo formalni in neformalni izvajalci 
pomoči.  
 
Vsak uporabnik pomoči na domu ima doma poseben telefon (Lifeline), ki se priključi na 
javno PTT telefonsko omrežje namesto navadnega telefona. Vsakemu takemu telefonu 
pripada prenosno brezžično sprožilo t.i. »rešilni rdeči gumb«, s katerim lahko imetnik 
telefona sproži klic v sili, tudi če je oddaljen od telefona (do 25 metrov), npr. ko ne more iz 
postelje, pri padcu, če ga obide slabost doma na vrtu ali pa v primeru ogroženosti tretje osebe. 
Imetnik telefona nosi sprožilo vedno pri sebi npr. kot obesek okoli vratu ali kot ročno uro. Ko 
pritisne na ta gumb, ga telefon Lifeline poveže z nekom od svojcev, sosedov ali pa z dežurnim 
operaterjem službe »Halo, pomoč«, ki deluje v centru za pomoč na domu. Center je opremljen 
s posebno sprejemno napravo, ki prepozna, s katerega telefona Lifeline je bil sprožen klic v 
sili. Ko imetnik tega telefona  pritisne na gumb za klic v sili, se na zaslonu računalnika v 
centru pojavi kartoteka z vsemi nujnimi podatki o imetniku telefona. Operater se pogovori z 
osebo, ki je klicala, nato pa pokliče nekoga od bližnjih ali pa ustrezno službo ter poskrbi, da 
pomoč tudi prispe. Kadar pogovor ni možen, operater na podlagi podatkov iz računalnika ter 
sprejetega kodiranega sporočila ugotovi vzrok klica, čemur sledi ustrezna akcija. 
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K uspešnemu delu centra pripomore tudi računalniška in namenska programska oprema. V 
centru tako nastajajo podatkovne baze uporabnikov, izvajalcev storitev in potreb po pomoči 
na domu. 
Pozitivne izkušnje delovanja uvajanja programa Lifeline v tujini in prve domače izkušnje 
dajejo upanje, da bo projekt uvajanja programa uspešen tudi v našem socialnem okolju (22). 
Obstaja pa še dosti drugih programov za pomoč  starostnikom. V tej nalogi smo jih omenili le 
nekaj. 
 
5.5 Bivalni pogoji 
 
Ljudje smo različni in tudi naša bivališča so vsakovrstna. Vse vrste stanovanj ne ustrezajo 
vsem ljudem, ki bivajo v njih. Niti niso vsi ljudje primerni za bivanje v vseh stanovanjskih 
tipih, a kljub temu v njih stanujejo. Tako so lahko stanovanja in stanovanjske hiše pogosto 
neustrezne za lagodno bivanje starejših ljudi (5). 
 
Ljudje se lahko postarajo v svojem stanovanju, tistem, ki so ga  uporabljali celo življenje. 
Lahko pa se na stara leta  preselijo (namerno ali ne) v manjše  stanovanje. Tako stanovanje za 
starostnike, pogosto imenovano tudi upokojensko, je polnovredno manjše stanovanje, 
prikrojeno potrebam starostnika. Namenjeno je tistim starostnikom, ki želijo obdržati 
samostojnost in še zmorejo živeti sami v stanovanju in voditi lastno gospodinjstvo, morda z 
občasno zunanjo pomočjo pri hišnih opravilih in v času bolezni.  
 
To so stanovanja za dve osebi (zakonca, sorodnika, prijatelja) ali celo eno samo. Upokojensko 
stanovanje mora najprej zadostiti vsem tistim zahtevam, kakršne veljajo za druga sodobna 
stanovanja (higiensko-tehnična).  
 
Še posebej je treba poudariti dosledno gradnjo brez arhitekturnih ovir. Velikega pomena je 
pravilno izbrana lokacija, funkcionalna in enostavna zasnova stanovanjske enote s smotrno 
razporeditvijo. Bivanje v teh stanovanjih bo zaživelo le ob dobro organizirani pomoči 
starostnikom, ki lahko poteka na različne načine. Starostnikom lahko pomagajo svojci ali 
sosedje, lahko pa so to usluge različnih služb, ki te usluge ponujajo (več o tem v poglavju 8). 
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1. Glede na organizacijo pomoči lahko razlikujemo dve vrsti stanovanj za stare ljudi: 
- navadno stanovanje, kamor prihaja organizirana pomoč le občasno (po potrebi, ko  
            starostnik zboli), 
- varovano stanovanje, ki je pod nadzorom socialne zdravstvene službe 24 ur na dan. 
 
2. Glede na razporeditev oziroma način grupiranja stanovanjskih enot pa ločimo: 
- posamezna ali razpršena stanovanja 
- družna stanovanja (ni nujno da so varovana) (5) 
 
Stanovanje naj bo primerno urejeno, da je starostniku življenje olajšano. Pri oblikovanju  
neposrednega stanovanjskega okolja je treba doseči, da se starostnik počuti varnega, da se 
lahko znajde in da mu je zunanji prostor udoben, uporaben, da je starostniku dostopen brez 
grajenih ovir. Upoštevati je treba tudi razdalje do posameznih ciljev, saj sta pri starostniku 
pogosto že prizadeti fizična zmogljivost in gibljivost (23). 
 
5.5.1 Širše in ožje stanovanjsko okolje 
 
Če se gradijo stanovanja za starostnike na novo, je pomembna izbira lokacije. Konfiguracija 
terena ne sme biti preveč razgibana. Izogibati se je treba prevelikim višinskim razlikam. 
Seveda morajo biti, kot tudi za vsa druga stanovanja, klimatski pogoju ugodni (čim manj 
vetra, vlage). Območje naj ne bo hrupno (promet, industrija, obrt, šport, igrišča). Zaželena je 
bližina zelenih površin (park, sprehajalne poti), ni pa zato treba iskati lokacije na obrobju 
mesta. Nujna je bližina oskrbovalnega centra, restavracije, zdravstvenega doma ali 
zdravstvene postaje, lekarne, javne knjižnice s čitalnico, banke, pošte in drugih storitev. Vse 
to naj bi bilo dostopno peš, zato oddaljeno največ do 500  metrov. To so smernice za širše 
stanovanjsko okolje (23). 
 
Ožja lokacija stanovanj za stare ljudi pa zahteva lego s čim boljšim osončenjem in 
osvetlitvijo. Okolica stavbe mora biti urejena brez grajenih ovir, tako da je možen dovoz, 
dostop in vhod v hišo tudi za funkcionalno ovirane ljudi. Predviden mora biti prostor za 
parkiranje (vsaj eno mesto naj bo določeno za invalidsko vozilo), vendar ta ne sme motiti 
stanovalcev v pritličnih stanovanjih. Dana naj bo možnost tako zasebnih kot javnih zelenih 
površin (okrasnih, uporabnih), klopi naj bodo razvrščene na razdalji od 100 do 200 metrov, ob 
zunanjih stopnicah in klančinah naj bo ograja z ustreznim ročajem za prijem, poti naj bodo 
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osvetljene. V stanovanjskih hišah brez dvigal (to so stavbe P+4) naj bodo stanovanja za 
starostnike v pritličju. V večstanovanjskih stavbah z različnimi stanovanjskimi enotami so 
lahko manjša stanovanja za stare starše, večja za njihove otroke in vnuke (ločena družinska 
povezava, a večji občutek varnosti)(23). 
 
Če se za starostnike obstoječa stanovanja le prirejajo (adaptirajo), potem se je potrebno 
zavedati njihovih dejanskih potreb in možnosti. Starostnik postaja v marsičem funkcionalno 
oviran: počasneje in težje se premika, giblje, pri hoji podrsava, nagaja mu ravnotežje, ima 
vrtoglavico, pri premagovanju višin se zadiha, razbija mu srce, uporablja palico ali bergle, 
morda celo invalidski voziček, ne sliši več tako dobro, ne vidi več razločno in dobro, težko 
globoko sede, še težje vstaja. 
 
Na vse te spremembe je treba biti pozoren pri prenavljanju stanovanja, še bolj pri oblikovanju 
opreme, da bi dosegli smotrn stanovanjski standard za bolj udobno, čim manj fizično 
zahtevno bivanje (23). 
 
5.5.2 Notranja ureditev 
 
Pomembno je, da se starostnik doma počuti varno in gotovo, k temu pa lahko prispeva tudi 
ureditev stanovanjskih prostorov in pogojev, ki nam zagotavljajo sproščeno gibanje in 
uporabo. Običajno je mogoče za to poskrbeti brez posebnih naporov ali stroškov. Izkazalo se 
je, da je primerno upoštevati naslednja priporočila: (16) 
 
5.5.3 Ustrezno pohištvo 
 
Ustrezno je pohištvo, ki nima ostrih robov in ki stoji čvrsto na tleh. Stoli, kavči in postelje  
morajo nuditi trdno oporo in biti dovolj visoki, da lahko starostnik vstane brez težav. 
Predalniki in omare, ki so pogosto v uporabi, naj bodo dostopni, vendar naj bodo  predali in 
vrata omar vedno zaprti. Postelja naj bo dovolj visoka, se pravi, da naj sega do spodnje 
tretjine ali polovice stegen (približno 50 cm ali nekoliko več), tako da se lahko na njej sedi  s 
stopali na tleh. Če je mogoče, se postelja postavi v kot ali ob steno tako, da se ne bo 
premikala. V primeru,  da je starostnik zaradi posledic bolezni ali poškodbe šibkejši po eni 
strani telesa, se postavi posteljo tako, da bo pri ležanju na hrbtu zdrava stran telesa na prosti 
oziroma dostopni strani postelje. Na ta način bo v primeru  bolezni tudi olajšan dostop 
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negovalcev. Stoli in miza morajo nuditi čvrsto oporo za hrbet in naslonjala za roke, miza pa 
dovolj prostora za noge pod njo (16). 
5.5.4 Ureditev kopalnice in stranišča 
Če je  v kopalnici kad, se jo bo s pomočjo posebnega sedeža in ročaji ob steni in vzglavju kadi 
bolj varno in udobno uporabljalo. V pomoč sta lahko tudi  plastična stola: prvi ob kadi mora 
biti v njeni višini in enako visok kot drugi, ki ga postavite v kad. Na dno kadi se namesti 
gumijasto podlogo, ki preprečuje drsenje. Priporočeno je kopanje sede in predvsem uporaba 
prhe pa tudi drugih kopalnih pripomočkov (rokavica za umivanje, krtača z dolgim ročajem za 
umivanje hrbta in nog). 
Stranišče mora biti urejeno tako, da je straniščna školjka tako visoka, da omogoča udobno 
vstajanje. Če ni tako, je potrebno straniščni sedež dvigniti s posebnim nastavkom. Za lažje 
vstajanje v stranišču je priporočljiv poševno nameščen  stranski ročaj (16). 
 
5.5.5 Skrb za varna tla 
Dom bo varnejši, če  ne bo pretila nevarnost, da bo zdrsnilo na preveč zloščenih, mokrih ali 
nasmetenih tleh. Zato se za varnost in čistočo tal uporablja nedrseča čistila, sproti se pobriše 
mokroto in pomete smeti. Če so na tleh tekač ali preproge, se jih namesti tako, da  se ne 
premikajo, da so pritrjeni robovi preprog, ali se zagotovi, da njihova podlaga ne drsi. V 
prostorih, kot na primer  kuhinja, dnevna soba in predsoba in tudi v spalnici, naj bodo 
preproge ali tekači položeni tako, da se obnje ne da  spotakniti, najbolje od stene do stene 
oziroma od enega do drugega konca (16). 
5.5.6 Primerna razsvetljava 
Dostop do stanovanja in stanovanje naj bosta dobro in enakomerno razsvetljena, tako da ni 
velikega in nenadnega prehoda med osvetljenim in neosvetljenim prostorom. To velja še 
posebej za prostore, v katerih se preživi veliko časa ali kjer je nevarnost nezgode zaradi slabe 
vidnosti večja, na primer kopalnica, spalnica in stopnišče. Stikala morajo biti lahko dosegljiva 
in blizu vrat (16). 
5.5.7 Prehodnost stanovanja 
Gibanje po stanovanju mora  biti neovirano, brez nepotrebne navlake na stopnišču, ki bi lahko 
predstavljala nevarnost. To je še posebej pomembno, če starostnik pri hoji uporablja 
pripomoček (palico, hoduljo). Če je starostnik občasno ali trajno vezan na uporabo 
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invalidskega vozička, je za njegovo samostojnost pri premikanju pomembno, da so vrata med 
prostori, posebej pa v stranišče, dovolj široka (najmanj 70 cm, če  lahko uporablja ožji 
voziček, sicer 90 cm). Tudi tistim, ki nimajo težav z vidom, pomaga k bolj varni hoji po 
stanovanju, če med prostori ni pragov, če pa so, naj bodo drugačne barve od tal; enako velja 
tudi za zadnjo stopnico na stopnišču (16). 
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6 TEHNIČNI PRIPOMOČKI V STAROSTI 
 
Osebam, ki se zaradi bolezni, poškodbe ali starostne oslabelosti ne morejo samostojno brez 
težav gibati, lahko olajšamo izvajanje aktivnosti vsakodnevnega življenja z različnimi 
pripomočki.  
 
Tehnični pripomočki so nujno potrebni za lažje in bolj funkcionalno življenje starostnikov. 
Vrsta in oblika pripomočka, ki ga osebi uvedemo v uporabo, sta odvisni od prisotnih težav pri 
gibanju, aktivnosti, ki jih oseba izvaja, in okolja, v katerem živi. Za predpis pripomočka 
moramo dobro poznati sposobnosti uporabnika, pripomoček prilagoditi njegovim potrebam in 
dati ustrezna navodila za uporabo. 
Ustrezno izbrani tehnični pripomočki lahko bistveno izboljšajo kakovost življenja oseb, ki te 
pripomočke potrebujejo (9). 
 
6.1  Vrste pripomočkov 
Glede na starostnikov deficit v funkcionalnosti se določi njemu najbolj primeren pripomoček. 
Ta pa naj bi bil ustrezen (kar pa ni vedno) in uporabniku olajšal izvajanje vsakodnevnih 
opravil. Pripomočki, ki jih starostniki najpogosteje uporabljajo, so pripomočki za hojo in 
vozički, sprehajalne palice, bergle, hodulje itd.(7). 
6.1.1 Pripomočki za hojo  
 
Razlogi za predpisovanje pripomočkov za hojo so lahko različni. Eden od njih je povečanje 
oporne površine pri osebah, ki imajo težave pri dobrem vzdrževanju centra težnosti nad svojo 
oporno površino. Pripomočki za hojo povečajo in prerazporedijo oporno površino, uporablja 
se jih tudi za razbremenitev in zmanjšanje bolečine v spodnjih udih, ker nadomestijo slabšo 
mišično moč ali okvaro vezivnih tkiv v sklepih. Kadar gre za pripomočke, ki so na nek način 
podaljšanje zgornjih udov (palice, bergle, hodulje), mora biti seveda funkcija zgornjih udov 
čim boljša, tako moč kot tudi koordinacija. Vrsta pripomočka, ki ga uporabljajo,  je odvisna 




Tehnični pripomočki v starosti 
Varnost in zagotavljanje varnosti starostnikov v domačem okolju 26 
Sprehajalna palica  
Za delno razbremenitev enega spodnjega uda, zlasti kadar gre za bolečine ali slabšo moč v 
področju spodnjih udov, lahko uporabimo t.i. sprehajalno palico. Za uporabo palice je 
pomembna dobra moč in oprijem roke, torej dobra funkcija rok. Praviloma se palico uporabi v 
nasprotni roki od noge, ki jo želijo razbremeniti. Z uporabo ene palice se lahko nasprotni 
spodnji ud razbremeni za 25-50% (7). 
 
Bergle 
 V večji meri, zlasti kadar gre za večje težave in ne le manjšo bolečino ali slabšo moč in 
stabilnost, se  predlaga uporaba bergle. Vrsta bergel je odvisna predvsem od  funkcije in moči 
rok. Večinoma zadoščajo dokomolčne bergle. V primeru slabše moči rok in trupa uporabimo 
podpazdušne bergle, kadar gre za deformacijo zgornjih udov, uporabimo bergle s 
prilagojenim držalom. Pomembna je tudi prava višina bergel. Z uporabo ene bergle lahko 
nasprotni spodnji ud razbremenimo do 50% (7). 
 
Hodulje  
Hodulje se uporabijo, kadar gre za večjo oslabelost, motnje ravnotežja in pridružene različne 
bolezni, ki otežujejo možnost hoje. Kadar se želi upočasniti hojo in obenem razbremeniti 
spodnji ud, se uporabi navadno ali recipročno hoduljo. Kadar se hoče s hoduljo podpreti 
pokončni položaj in stabilizirati negotovo hojo, se lahko uporabi hodulja na kolesih z enim ali 
dvema paroma koles. Od moči mišic rok je odvisna višina hodulje in oblika držala (7). 
 
Voziček 
 Indikacija za uporabo vozička je nezmožnost gibanja s hojo tudi ob uporabi pripomočkov za 
hojo. Oseba je pri tem lahko na kratke razdalje še sposobna gibanja s hojo, na srednje in večje 
razdalje pa hoje ne zmore in potrebuje voziček. Od kognitivnih sposobnosti, splošne kondicije 
ter moči in spretnosti zgornjih udov je odvisno ali bo voziček uporabljala samostojno, ga 
poganjala preko pogonskih koles, s pomočjo elektromotorja ali pa jo bo na  vozičku prevažala 
druga oseba. Kadar oseba voziček uporablja večji del dneva in se z njim sama vozi, je 
potrebno natančno določiti globino in širino, vrsto in višino naslonov za roke, velikost koles 
in vrsto pogonskih obročev, podnožnikov, zagotoviti je potrebno pravilno uravnoteženost 
vozička glede na okvaro, velikost in težo osebe. Ne nazadnje je pomembno, da je pripomoček 
praktičen, čim lažji za rokovanje in zlaganje ter kolikor mogoče estetski. 
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Splošne indikacije za predpis vozička so po sedaj veljavnih pravilih osnovnega zdravstvenega 
zavarovanja : 
- amputacija obeh nog nad kolenom 
- amputacija obeh nog pod kolenom 
- amputacija ene noge in napredovalna bolezen na drugi nogi 
- popolnoma ohromeli obe nogi 
- onemogočena hoja zaradi drugih motoričnih motenj 
- amputirana ena noga in ena roka  
- hudi deformativni ali vnetni procesi na sklepih spodnjih udov  
- hude posledice poškodb 
- popolna ohromelost roke in noge na isti strani 
- zasevki novotvorb v spodnjih udih (7). 
 
6.2 Pripomočki za izvajanje vsakodnevnih opravil 
Med tovrstne pripomočke sodijo tisti, ki omogočajo lažje izvajanje vsakodnevnih opravil, kot 
so umivanje, opravljanje toalete, oblačenje, počitek ali ležanje, branje, poslušanje. 
 
Toaletni stol  
Toaletni stol lahko dobi oseba, ki zaradi slabe možnosti gibanja ne more uporabljati toaletnih 
prostorov. Pripomoček nadomešča funkcijo stranišča za tiste, ki s pomočjo lahko preidejo v 
stol oz. posebno izvedbo vozička, saj je v tem položaju lažje opravljati odvajanje, 
zagotovljena je večja  čistoča kot pri odvajanju v postelji ali v plenico. Osebi, ki še kontrolira 
odvajanje, pa je zagotovljeno primerno dostojanstvo. Pripomoček je standarden, prilagoditev 
nima in praviloma tudi niso potrebne (7). 
 
Sedež za kopalno kad ali tuš 
Sedež za kopalno kad ali tuš je pripomoček, ki omogoča varnejše kopanje oz. tuširanje in za 
osebe z zmerno motnjo gibanja tudi lažji prehod v kad ali tuš. Najbolj enostavni pripomočki 
so v obliki deske, ki sega od enega do drugega roba kadi in je brez naslona. Ta je primeren za 
osebe, ki imajo omejeno gibljivost v sklepih in spodnji udih, lažjo ali zmerno oslabljeno moč 
nog in rok ter težave z ravnotežjem. Kadar gre za težjo oslabelost, morajo pripomočki 
ponuditi tudi več opore trupu in lažji prehod v kad ali tuš, uporabi se lahko vrtljiv sedež z 
naslonom ali voziček (7). 
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6.3 Slušni pripomočki 
 
Najpogostejši vzrok slušne prizadetosti pri odraslih je neizogibna posledica staranja 
avditornega sistema. Zaradi posledic naglušnosti je starostnik prikrajšan za sposobnost 
sprejemanja slišnih informacij. Gluhe in naglušne osebe se poslužujejo raznih podpornih 
tehnologij v različnih situacijah. 
 
Danes je na voljo mnogo koristnih tehničnih pripomočkov, s katerimi je mogoče ublažiti 
posledice delne ali celo popolne izgube sluha v starosti (9). 
 
Pripomočki se delijo na dve večji skupini: 
 
1. Običajni  elektroakustični miniaturni ojačevalniki – slušni aparati in dodatki  
Osnovni namen aparata je omogočiti prizadetemu kar se da dobro sporazumevanje z okolico, 
zato mu lahko rečemo tudi miniaturni ojačevalnik govora. Večina sodobnih slušnih aparatov 
je danes digitalno nastavljivih. To pomeni, da lahko elektroakustične lastnosti nastavljamo z 
računalnikom ali posebnim programatorjem z mikroprocesorjem, kar omogoča zelo natančno 
prilagoditev aparata na naglušnost posameznika v zelo širokem območju. Tako aparat lahko 
že vnaprej nastavimo, natančno prilagoditev pa opravimo z meritvijo »in situ«, to je z 
merjenjem zvočnega tlaka tik ob bobniču ušesa (17). 
 
2. Alternativne naprave za zaznavo govora in zvoka   
Mnogo naglušnih pogosto presliši zvonjenje zvonca ali telefona. Tu so zelo koristni svetlobni 
indikatorji, ki zasvetijo, ko zazvoni zvonec ali telefon. Za tiste, ki radi vstajajo ob določeni 
uri, sicer pa trdno spijo, so na voljo posebni mehanski vibratorji, ki si jih namestijo pod 
blazino ali vzglavnik in jih v povezavi z električno budilko zbudijo ob želeni uri. 
Tistim, ki so sluh povesem izgubili, pomagajo tudi vibratorski stimulatorji, ki omogočajo 
gluhemu zaznati določene nizkotonske zvoke okolja, prav tako pa ritem lastnega in 
sogovornikovega govora in skupaj z ogledovanjem pomagajo k lažjemu sporazumevanju. 
Upanje za gluhe je tudi kohlearni implant. Tega implantirajo za uhljem tako, da njegova 
večkanalna elektroda seže v kohleo po večjem delu njegove dolžine. Procesor govora 
pretvarja zvok v primerne električne signale, ki se brezžično prenašajo na implant in 
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posredujejo posameznim kontaktno na elektrodi. Vzburjanje živcev zaenkrat še ni tako, kot 
vzburjanje po naravni poti, zato je dojemanje zvoka drugačno kot poslušanje z zdravim 
ušesom. Potrebno se je na novo učiti razlikovati posamezne glasove. Končni rezultati daljše 
rehabilitacije po implantaciji so različni: od dojemanja zvoka kot z vibrotaktilnim 
stimulatorjem do relativno dobre razumljivosti govora v posameznih primerih. Rezultati so 
sicer spodbudni, vendar bo moralo preteči še nekaj časa, da se naprava izpopolni in predvsem 
poceni, tako da bo dostopna vsakomur, ki jo bo potreboval (22). 
6.3.1 Pripomočki pri okvari vida 
Vid nam posreduje tri četrtine vseh informacij o svetu, ki nas obdaja. S staranjem populacije 
narašča tudi število ljudi z očesnimi boleznimi, ki so vezane na starost. Mnogim starostnikom 
z očesnimi okvarami se da z operacijo povrniti vid, npr. z odstranitvijo sive mrene in 
vstavljanjem intraokularne leče. 
 
Kljub velikim uspehom, ki so jih prinesle nove operativne metode, je število slabovidnih v 
starosti v porastu, predvsem zaradi vaskularnih bolezni. 
Cilj uporabe pripomočkov pri okvari vida v starosti je doseči boljši vid, predvsem pa ljudem 
povrniti sposobnost za branje (16). 
 
Vrste pripomočkov pri okvari vida v starosti: 
 
1. Očala so vsakodnevno uporabljeni pripomoček pri okvari vida v starosti že zaradi 
korekcije presbiopije. Očala so najenostavnejši optični pripomoček, v večini primerov so 
predpisana za korekcijo sferične komponente refrakcije, redkeje očala vsebujejo cilindrične, 
izjemoma pa prizmatične komponente. Pri lažji slabovidnosti se da s klasičnimi očali 
izboljšati vid, z dodajanjem + dioptrij po tabeli, ki jo priporoča Huisman. 
 
2. Povečevalne leče so zelo različne, od majhnih, cenenih, do kompliciranih lup, kot je 
hidelberška lupa z veliko površino opazovanja (A4), veliko povečavo in z vgrajeno lučjo na 
obodu. 
 
3. Teleskopska očala - optični princip teleskopskih očal bazira na optičnih zakonih Galilea in 
Keplerja. Teleskopska očala sestavlja sistem leč s poudarkom na sprednji, ki je močna 
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zbiralna, in zadnji, ki je šibka razpršilna leča. Teleskopska očala uporablja le malo 
slabovidnih. 
 
4. Kontaktne leče so izredno pomembne za izboljšanje vida, zlasti pri visoki kratkovidnosti 
in astigmatizmu; vendar se starejši ljudje nanje težje privadijo. Za močno slabovidne obstajajo 
še posebne kontaktne leče z dodatno zbirno lečo, ki predstavlja objektiv. 
 
5. Elektronski povečevalni sistemi - za starejše slabovidne ljudi so primerni predvsem 
elektronski sistemi za prikaz povečanega teksta na ekranu. Primarni namen razvoja te 
tehnologije je bil vrniti ljudem zmožnost čitanja. Zanimivo je, da je bil eden od idejnih 
konstruktorjev teh računalniških sistemov dr. Gensky, ki je bil sam slaboviden od rojstva, 
podobno kot je bil slep tudi izumitelj brajlice (Louis Braille), ki je kot študent 1842. leta 
izumil Braillovo pisavo, ki je omogočila slepim, da lahko sami čitajo s prsti, ker so bile 
spremenjene v dvignjene, otipljive točke. Ta epohalni izum je življenje slepih spremenil v 
temeljih, saj je tudi njim omogočil dostop do izobrazbe (16). 
Dosti starostnikov, kljub temu da so računalniki prirejeni posebej za njihove potrebe, ni 
zmožnih  uporabljati današnje elektronike, kar vključuje tudi računalnike, bodisi zaradi 
pešanja zdravja ali pa zaradi pomanjkanja znanja.  
6.4 Drugi pripomočki 
V pomoč pri vzdrževanju socialnih kontaktov in na ta način pri preprečevanju družbene 
izolacije in osamljenosti starejših ljudi pa niso samo tehnični pripomočki, ki starejši osebi z 
gibalnimi težavami olajšajo gibanje, pač pa tudi ostali dosežki tehnologije. Računalnik in 
drugi dosežki sodobne informacijske in komunikacijske tehnologije omogočajo tudi osebam, 
ki imajo težave z gibanjem, da na zelo preprost način komunicirajo z zunanjim okoljem, tako 
rekoč s celim svetom. V ta namen so posebej popularni elektronska pošta, pogovor preko 
interneta in drugo. V veliko pomoč pri vzdrževanju socialnih kontaktov in pri iskanju pomoči 
je telefon. Posebno z razvojem mobilne telefonije se odpirajo nove možnosti, da ima starejša 
oseba s telesno prizadetostjo telefon kadarkoli in kjerkoli ob sebi. Ko govorimo o 
pripomočkih pri starejših ljudeh ne moremo mimo pripomočkov, ki so v pomoč pri uhajanju 
vode. Skrbna diagnostika in zdravljenje, preskrba z ustreznimi pripomočki, med katere 
pridejo največkrat različne hlačne predloge, ter povrnitev samozavesti pomagajo mnogim 
starim ljudem, da pridobijo popolno kontinenčno kontrolo. 
Tehnični pripomočki v starosti 
Varnost in zagotavljanje varnosti starostnikov v domačem okolju 31 
V razvitem svetu so med starejšimi ljudmi, ki imajo težave z gibanjem, zelo priljubljeni t.i. 
skuterji, ki omogočajo gibanje na daljše razdalje, nakupovanje, obiskovanje različnih 
prireditev itd. Razvoj avtomobilske industrije in sodobna oprema avtomobilov, ki je v 
novejših avtomobilih že serijsko vgrajena, zelo olajša vožnjo avtomobila tudi v pozni starosti. 
Sodobni servo volan in zavore ter ostala oprema omogočajo upravljanje vozila z minimalno 
mišično močjo. Poleg tega pa so na voljo še različne tako mehanske kot, v novejšem času vse 
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7 ZDRAVSTVENA NEGA 
 
International Council of Nurse -  Zdravstvena nega obsega samostojno in odvisno obravnavo 
in sodelovanje posameznikov vseh starosti, družin, skupin bolnih in zdravih, ter v vseh 
okoljih vključuje promocijo zdravja, preprečevanje bolezni ter skrb za bolne, invalide in 
umirajoče ljudi. Glavna naloga zdravstvene nege  so tudi zagovorništvo, promocija varnega 
okolja, raziskovanje, sodelovanje v oblikovanju zdravstvene politike ter managmenta 
zdravstvenih sistemov in izobraževanja (24). 
 
Zdravstvena nega je strokovna disciplina, ki temelji na odnosu med pacientom in medicinsko 
sestro. Velja za skrbstven poklic, ki vključuje humanistično, umetnostno in intelektualno 
sestavino. Predstavlja osnovo za edinstveno zagotavljanje holističnega in individualnega 
pristopa k posamezniku, družini in skupnosti (25). Potreba po zdravstveni negi je splošna. Z 
zdravstveno nego je neločljivo povezano spoštovanje človekovih pravic, vključno  pravico do 
življenja, dostojanstva in spoštljivega obravnavanja. Zdravstveno nego ne omejujejo starost, 
barva kože, veroizpoved, kultura, individualnost ali bolezen, spol, narodnost, politika, rasa ali 
družbeni status (26).  
Nosilka zdravstvene nega je medicinska sestra, ki k posamezniku pristopa celovito in ga 
obravnava kot edinstveno psihofizično bitje v neprestani interakciji z okoljem. V obravnavo 
vključuje tudi svojce in druge za njega pomembne ljudi. Mednarodni svet zdravstvene nege 
(International Consil of Nursing) v svojih dokumentih definira vlogo medicinske sestre: 
»Medicinske sestre imajo štiri  temeljne naloge odgovornosti: krepiti zdravje, preprečevati 
bolezni, obnavljati zdravje in lajšati trpljenje«. 
 
Medicinska sestra mora,  kolikor je v njeni moči, ohraniti in vzdrževati pacientovo celovitost 
in integriteto. Pri tem pa mora upoštevati enkratnost posameznika in glede na potrebe izbrati 
in prilagoditi aktivnosti zdravstvene nege (27). 
 
7.1 Proces zdravstvene nege  
 
Proces zdravstvene nege je sodobni metodološki pristop v zdravstveni negi, ki temelji na 
sistematični, logični in racionalni metodi dela za ugotavljanje in reševanje problemov 
posameznika in skupin, za katere je pristojna in odgovorna medicinska sestra. Delovanje po 
Zdravstvena nega starostnika 
Varnost in zagotavljanje varnosti starostnikov v domačem okolju 33 
procesni metodi dela je možno le ob sočasnem vključevanju modela ali teorije zdravstvene 
nege. Šele ta vključitev omogoči, da postane proces zdravstvene nege orodje oziroma 
instrument, pripomoček delovanja (28). 
7.1.1 Faze procesa zdravstvene nege  
 
Delo po procesu zdravstvene nega poteka skozi posamezne faze, ki se med seboj povezujejo 
in nadgrajujejo, lahko potekajo zaporedno ali pa se prepletajo. Vsaka od njih ima ključne 
vsebine in sestavine (28). Obstajajo  4-, 5-  in 6-fazni procesi. V tej nalogi bomo predstavili 5- 
fazni proces zdravstvene nege. Faze procesa so: ocenjevanje, negovalna diagnoza, 
načrtovanje, izvajanje in vrednotenje.   
 
1. Ocenjevanje 
 Diagnostični proces se začne z zbiranjem in strukturiranjem informacij in podatkov glede na 
model, teorijo in klasifikacijski sistem. Identificiranje splošnih problemov, oblikovanje in 
preizkus diagnostičnih hipotez. Na uspešno ocenjevanje vplivajo razmere in osebnostne 
lastnosti medicinske sestre in pacienta ter razmere in okoliščine, v katerih se ocenjevanje 
odvija (fizikalni pogoji, prisotnost drugih). Osebnostne lastnosti so predvsem znanje, 
izkušnje, motivacija, razpoloženje in pričakovanja  (28). 
 
 
2. Negovalna diagnoza 
 Oblikovanje negovalnih diagnoz je druga faza procesa zdravstvene nege, v kateri medicinska 
sestra zbrane podatke interpretira in zaključke zapiše v obliki negovalne diagnoze. Proces 
oblikovanja negovalne diagnoze vključuje posamezne medsebojno povezane korake: 
interpretacija podatkov, potrditev negovalne diagnoze in zapis negovalne diagnoze. Z 
negovalno diagnozo poimenujemo aktualen ali potencialen (možen) problem, ki ga 
medicinska sestra lahko, v okviru svojih kompetenc, diagnosticira in za katerega lahko določi  
primarne postopke oskrbe ali preventivne ukrepe.  Namen diagnostičnega procesa je 
ugotavljanje trenutnega pacientovega stanja. Važno je, da znamo razlikovati med negovalno 
diagnozo, kolaborativnim problemom in medicinsko diagnozo (24). 
3. Načrtovanje 
Načrtovanje zajema načrtovanje ciljev oziroma izbor in načrtovanje intervencij oziroma izbor 
specifičnih aktivnosti medicinske sestre za razreševanje problemov in težav pacienta, ki so 
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posledica bolezni, poškodbe oziroma trenutnega stanja. Izbor in načrtovanje intervencij 
zdravstvene nege  je odgovor na vprašanje, kaj je potrebno storiti, da bi zastavljene cilje 
dosegli. Izbor najustreznejših intervencij sestavi medicinska sestra na osnovi vzrokov, 
problemov in postavljenih ciljev (28). 
 4. Izvajanje 
Ta faza zajema ponovno preverjanje stanja, obnašanja pacienta z vidika sprememb in 
preverjanje ustreznosti načrtovanih intervencij ter oceno pogojev za izvajanje ter izvajanje 
načrtovanih intervencij in sprotno vrednotenje. V tej fazi pride najbolj do izraza dinamičnost 
procesa zdravstvene nege. Ker se večina intervencij načrtuje vsaj en dan vnaprej, lahko pa 
tudi teden ali več, je potrebno pred izvajanjem preveriti, če so izbrane intervencije še 
primerne (28). 
5.  Vrednotenje 
Poleg  sprotnega, trajnega vrednotenja uspešnosti in učinkovitosti zdravstvene nege, ki se 
izvaja v vseh fazah procesa zdravstvene nege, je nujno tudi končno vrednotenje. Namen 
sprotnega, trajnega vrednotenja je pravočasno ugotoviti spremembe pri pacientu, 
neučinkovitost intervencij zdravstvene nege in nanje pravočasno reagirati. Vrednoti se, ali so 
bile za reševanje problemov izbrane in načrtovane najprimernejše in najučinkovitejše 
intervencije. Ocena doseganja rezultatov, vrednotenje ciljev in intervencij zdravstvene nege 
odraža učinkovitost in uspešnost zdravstvene nege v dani situaciji. Če cilji niso doseženi, 
pomeni, da je nujno poiskati razloge za to (28). 
7.1.2 Značilnosti procesa zdravstvene nege 
 
Bistvene značilnosti procesa zdravstvene nege so: sistematičnost, spremenljivost - 
dinamičnost, prilagodljivost, fleksibilnost, usmerjenost k pacientu, upoštevanje pacientove 
celovitosti in individualnosti, upoštevanje aktivne vloge pacienta, upoštevanje enakovrednosti 
v medsebojnem odnosu (28). 
 
Sistematičnost  
Sistematičnost se odraža in prepozna v zaporedju in opisu vsebine posameznih faz procesa 
zdravstvene nege. Začetek je vedno ocenjevanje in se začne z zbiranjem informacij ter 
podatkov ob prvem stiku s pacienti (27). 
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Spremenljivost – dinamičnost  
V praksi je važno sprotno vrednotenje dela, in to v vsaki posamezni fazi, predvsem v fazi 
izvajanja zdravstvene nege. Vsaka nova informacija o spremembi pacienta v katerikoli fazi 
vpliva na predhodno načrtovano zdravstveno nego. Lahko vpliva na spremembo vsebine dela 
v posamezni fazi, na zaporedje in menjavo oz. prepletanje posameznih faz (27). 
 
Prilagodljivost – fleksibilnost  
Prilagodljivost - fleksibilnost pomeni v procesu zdravstvene nege uporabnost na vseh 
področjih, kjer medicinske sestre profesionalno delujejo. Uporabna je tako na primarnem, 
sekundarnem in terciarnem nivoju zdravstvenega varstva, tako za delo s posameznikom, 
skupino ali skupnostjo, za delo z bolnimi ali zdravimi, mladimi ali starejšimi (27). 
 
Usmerjenost k pacientu  
Ta značilnost opredeljuje, da je posameznik vedno v središču dogajanja - pozornosti in 
delovanja medicinske sestre. Pri usmerjenosti k pacientu je poudarjena pomembnost 
doseženega in ne samo izvedenega (27). 
 
Celovitost in individualnost  
Človek je enkratna osebnost, z lastno preteklostjo, občutki, potrebami, življenjskimi 
navadami. Psihologija razlaga osebnost kot dinamičen proces, ki je sestavljen iz telesnega, 
psihičnega in duševnega področja, podsistema (27). 
  
Aktivna vloga pacienta  
Pacient, ki potrebuje pomoč, ne sme biti samo pasivni udeleženec v procesu zdravstvene 
nege, ampak naj v njem sodeluje, kolikor je največ možno, glede na to, kaj zmore, sme in zna. 
Zato je prva naloga medicinske sestre, da oceni sposobnost pacienta in ga glede na oceno 
aktivno vključi v reševanje problemov, povezanih z zdravjem (27). 
 
Enakovrednost v medosebnem odnosu  
Enakovrednost v medsebojnem odnosu je oblika medosebne socialne interakcije  najmanj 
med dvema udeležencema tega procesa. V zdravstveni negi je med medicinsko sestro in 
pacientom tako imenovan terapevtski odnos. Namen tega odnosa je zagotavljanje dobrega 
počutja pacienta, pospeševanje njegovega okrevanja ter podpora in pomoč, da pacient doseže 
samostojnost in neodvisnost (18). 
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8 ZDRAVSTVENA NEGA STAROSTNIKA 
 
Zdravstvena nega starostnika se nanaša na znanstveni in praktični pristop zdravstvene nege k 
starostniku. Poleg zdravstvene nege starostnika se pojavljata dva pojma gerontološka in 
geriatrična zdravstvena nega.  
 
Medicinska sestra, ki dela s starostniki, bi poleg znanja, ki ga pridobi tekom bazičnega 
študija, potrebovala dodatno znanje v smislu izpopolnjevanja, pridobivanja potrebnih veščin, 
poglobljenega poznavanja gerontologije, geriatrije, staranja in starosti, ter specifiko izvajanja 
zdravstvene nege pri tej populaciji. 
 
Ena najpomembnejših nalog medicinskih sester pri izvajanju zdravstvene nege starostnika je 
zagotavljanje kvalitete življenja s pomočjo prizadevanj za pospeševanje zdravja in ohranitev 
zdravja. Ta dva cilja izvajanja zdravstvene nege ostajata prioriteti tako na mednarodni kot tudi 
na nacionalni ravni. Poleg tega naj bi se medicinske sestre aktivno vključevale tudi v 
prizadevanja za promocijo zdravja zdravstveno šibkejših starih oseb, ki ne morejo samostojno 
opravljati osnovnih življenjskih funkcij. Glavni namen je vzpodbujanje njihovih preostalih 
sposobnosti in omejiti učinke nesposobnosti (8). 
 
Vsak starostnik se neizbežno srečuje s številnimi spremembami, motnjami, disfunkcijami, ki 
jih prinese starost. Te spremembe lahko potisnejo starostnika iz popolne samostojnosti v  
delno ali popolno odvisnost. Spremembe, s katerimi se srečuje starostnik, so biološke – 
fizične, psihične in socialne ter vplivajo na sposobnost izvajanja temeljnih življenjskih 
aktivnosti. Medicinska sestra v fazi ocenjevanja ugotavlja vpliv sprememb, ki so posledice 
staranja, na izvajanje temeljnih življenjskih aktivnosti (12).  
 
Medicinska sestra lahko pomaga starostnikom razumeti proces staranja in spremembe, ki se 
ob tem pojavljajo in razločevati starostne spremembe od bolezenskih. Vemo, da posameznik, 
zato ker je star, še ni bolan. Starost in zdravo staranje nista bolezen, temveč le programirani 
fiziološki proces, ki je zapisan v dedni zasnovi. Toda ta proces lahko pospešijo različni vplivi 
okolja, predvsem bolezni, ki lahko povzročijo bolezensko ali prezgodnje staranje organizma 
(28).  
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Normalno staranje ne bi smeli smatrati za škodljivo. Vendar pa močno pojemanje telesnih in 
duševnih funkcij ne more biti sprejeto kot nekaj vsakdanjega in neizogibnega za starost.  
 
Številne raziskave (2) kažejo na mnoge razlike v biološki starosti in v stopnjah popuščanja 
specifičnih telesnih in intelektualnih funkcij. Funkcijske sposobnosti so marsikdaj v korelaciji 
s socioekonomskimi razmerami. Višji socialni položaj omogoča boljše možnosti in skrb za 
ohranitev funkcijskih sposobnosti. Čeprav je pojemanje pospešeno pri zelo starih, pa ne 
smemo dovoliti, da bi izbruhnil nenaden močan in generaliziran propad. Prizadevati si 
moramo za preprečevanje oziroma upočasnjeno pojemanje duševnega in telesnega zdravja. Ta 
dva cilja zdravstvene nege ostajata prioriteti tako na mednarodni kot tudi na nacionalni ravni. 
 
To vključuje podporo socialne službe, varovanje okolja, telesno aktivnost, zdravo, starostniku 
prilagojeno prehrano, kontrolo telesne teže in obvladovanje stresov. 
 
Ljudem je potrebno dopovedovati, da veliko hitreje zboli tista oseba, ki ne upošteva principov 
zdravega načina življenja. Kadar pa pride do obolenja, mora medicinska sestra pomagati 
bolniku skozi proces okrevanja, v prizadevanju za ozdravitev in ohranitev čim več funkcij. Če 
ni realno pričakovati ozdravitve, bolniku pomaga pri prilagajanju na izgubo zdravja in 
posledice, ki jih le-ta povzroči. V skrajnem primeru mora medicinska sestra voditi staro osebo 
skozi proces umiranja, skozi zadnjo postajo na poti od rojstva do smrti (1). 
 
Ta vloga medicinskih sester je bila opredeljena v priporočilih mednarodne konference, ki jo je 
organizirala OZN leta 1982 na Dunaju. Priporočila so bila usmerjena v preprečevanje bolezni, 
krepitev zdravja, ukrepe primarnega zdravstvenega varstva, dviganje kvalitete 
institucionalnega varstva, servisnih dejavnosti za pomoč starostnikom in njihovim družinam, 
dviganje prehrambene ravni, kontrolo drog, toksičnih substanc in škodljivosti okolja. 
Medicinske sestre igrajo v teh prizadevanjih pomembno vlogo (1). 
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9 MODEL DOROTHEE OREM  
 
Delovanje po procesni metodi dela je možno le ob sočasnem vključevanju modela ali teorije 
zdravstvene nege. Šele ta vključitev omogoči, da postane proces zdravstvene nege inštrument, 
pripomoček delovanja. 
 
Dorotheea E. Orem v svojem modelu izpostavlja samooskrbo in na njej gradi svoj model. 
Samooskrba je aktivnost človeka za vzdrževanje svojega življenja, zdravja in dobrega počutja. 
Za svojo oskrbo lahko človek skrbi sam, kadar tega ni sposoben, potrebuje pomoč svojcev ali 
drugih in to toliko časa, dokler se mu sposobnost samooskrbe ne povrne.  
Vloga zdravstvene nege je, da s terapevtsko aktivnostjo zdravstvene nege uravnava 
primanjkljaj samooskrbe  s ciljem, da se ta sposobnost posamezniku čim prej povrne. Pri tem 
upošteva njegove zmožnosti. Temelj razmišljanja D. Orem je bil premik od razumevanja 
človeka kot pasivnega prejemnika zdravstvene nege k razumevanju človeka kot aktivne 
osebe, ki je sposobna skrbeti sama zase (29). 
 
V prvem delu modela se osredotoča predvsem na posameznika, v kasnejših delih vključi tudi 
družino, skupino in skupnost. Poudarja aktivno vlogo in osebno odgovornost vsakega za 
lastno zdravje. Po njenem prepričanju človek z različnimi aktivnostmi vzdržuje in izboljšuje 
svoje zdravje ali sprejme stanje bolezni oziroma individualnosti in kljub omejitvam živi čim 
bolj normalno, zdravo in samostojno življenje. Zdravi odrasli posamezniki so sposobni skrbeti 
zase in zadovoljiti svoje potrebe (samooskrba), medtem ko otroci, starostniki, bolni in invalidi 
potrebujejo pomoč (2). 
 
Dorotheea Orem v svojem teoretičnem delu izpostavlja pojem samooskrbe in na njem gradi 
svoj model. Razvije in predstavi tri med seboj povezane teorije: teorijo samooskrbe, teorijo 
primanjkljaja samooskrbe in teorijo sistemov samooskrbe (30). 
 
1. Teorija samooskrbe 
Samooskrbo razlaga kot hoteno in naučeno aktivnost, ki jo človek razvija in izvaja v lastnem 
interesu, da vzdržuje življenje, zdravje in dobro počutje. Sposobnost samooskrbe je zmožnost 
in sposobnost človeka, da zadovoljuje svoje potrebe po samooskrbi. Kadar je samooskrba 
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učinkovita, pomaga vzdrževati strukturno integriteto človeka in mu omogoča normalno 
delovanje in razvoj. 
 
2. Teorija primanjkljaja samooskrbe 
Primanjkljaj v samooskrbi je osrednje področje modela D. Orem. Kadar so človekove potrebe 
po samooskrbi večje, kot so njegove zmožnosti, pride do pomanjkanja v samooskrbi. 
Primanjkljaj v samooskrbi določa, kdaj in v kakšnem obsegu so potrebne terapevtske 
aktivnosti zdravstvene nege. 
 
3. Teorija sistemov samooskrbe  
Oremova razvije teorijo sistemov oskrbe, v kateri predstavlja tri sisteme zdravstvene nege, in 
sicer: popolni nadomestni, delno nadomestni in podporno vzgojno – izobraževalni sistem 
zdravstvene nege. Katerega od treh sistemov bo medicinska sestra izbrala, je odvisno od 
primanjkljaja samooskrbe in od tega, koliko lahko ali sme izvesti ustrezne aktivnosti 
samooskrbe. 
Pri vsakem od sistemov zdravstvene nege se uporablja primerne oblike pomoči zdravstvene 
nege. Te so lahko: delovanje za pacienta ali namesto njega, vodenje in usmerjanje, telesna 
(fizična) podpora, psihična podpora in zagotavljanje okolja, ki omogoča in podpira osebnostni 
razvoj ter učenje (30). 
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10 RAZISKOVALNI DEL  
 
10.1 Opredelitev problema 
 
S starostjo pešajo kognitivne in fizične sposobnosti starostnika, zaradi česar narašča 
verjetnost, da pride do nezgode, ki ima za posledico bolj ali manj hudo poškodbo. Po nam 
znanih podatkih, se več kot tri četrtine nezgod pripeti doma oziroma v stanovanju in njegovi 
okolici, na primer na stopnicah, dvorišču, vrtu, na cesti ipd.(2). S skrbnim in razumnim 
ravnanjem, ki postane del običajnih navad starostnika  in življenjskih okoliščin, se lahko v 
veliki meri zmanjša tudi  verjetnost nezgode, ki se omeji bolj ali manj na naključje. 
 
Čeprav si starostniki težko priznajo nemoč, nebogljenost, oslabelost ali opešanost in neradi 
prejemajo tujo pomoč (7), je tako z vidika zdravstvene nege kot tudi drugih strok nujno 
prepoznavanje oziroma ugotavljanje možnosti za njihovo večjo varnost. 
 
V diplomski nalogi bomo na primeru starejšega upokojenskega para ugotavljali, kako je za 
njuno varnost poskrbljeno v  domačem okolju. Živita namreč sama, na podeželju, v starejši 
stanovanjski hiši. Ugotovitve bomo analizirali in pripravili predloge za morebitne ukrepe, ki 
bi prispevali k večji varnosti. 
 
10.1.1 Namen in cilj naloge  
 
Osnovni namen naloge je ugotoviti dejavnike, ki vplivajo na varnost starostnika  in na 




-  ugotoviti dejavnike, ki vplivajo na varnost; 
-  preučiti, kako je za varnost poskrbljeno v primeru, ki ga preučujemo; 
-  ugotoviti morebitne probleme; 
-  predlagati izboljšave.    
Raziskovalni del 
Varnost in zagotavljanje varnosti starostnikov v domačem okolju 41 
 
10.1.2 Predvidene metode raziskovanja 
 
V teoretične delu smo uporabili opisno (deskriptivno) metodo raziskovanja, študij literature in 
analizo. V empiričnem delu smo uporabili kvalitativni pristop, in sicer študijo primera. 
Podatki so bili zbrani s pomočjo intervjuja in lastnega opazovanja. 
 
Študija primera je pristop pri celovitem raziskovanju pojavov, procesov in postopkov s 
pomočjo proučevanja posameznih primerov družbenih entitet, družbenih procesov in duhovne 
kulture v njihovem realnem življenjskem kontekstu. Temelji na zbiranju podatkov iz različnih 
virov in na različne načine, ki nam pomagajo pri oblikovanju teoretičnih pojmov in 
pojasnjevanju primera, ki ga preučujemo (31). 
Za potrebe naše diplomske naloge smo naredili študijo primera starejšega upokojenskega 
para, ki živi v stanovanjski hiši na podeželju V njuni bližini živijo njuni sin in dve hčeri z 
otroki, tretja hči se je z družino odselila v sosednjo vas. Z vsemi sorodniki se dobro razumeta. 
Hiša je starejša, z nekaj njivami, travnikom, vinogradom in vrtom. Za obdelavo vinograda, 
vrta in za nekaj kokoši večinoma poskrbita sama. Za preostanek obdelovalne površine poskrbi 
njun sin. Zanimala nas je predvsem njuna varnost. S pomočjo vprašalnika in opazovanja smo 
pridobili podatke, na podlagi katerih smo identificirali potencialne probleme, s katerimi se 
srečujeta. Pridobljeni podatki so nam omogočili oceno njunega stanja varnosti oziroma 
potencialnih nevarnostih, ki sta jim izpostavljena  doma in v bližnji okolici.  
Starostnika  smo izbrali glede na njuno starost, saj sta edina starejša nad 65 let v naselju kjer 
prebivata. Intervju smo izvedli 07.03.2009 , vsak intervju je trajal 1 uro. Pred tem smo 
starostnika informirali o anonimnosti ankete in da lahko kadarkoli prekineta intervju, če na 
katero od zastavljenih vprašanj ne bi želela odgovoriti.. Po končanem intervjuju smo si 
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Gospa X, rojena 27.04.1928, upokojena leta 1986, živi sama z možem. S svojim življenjem je 
zadovoljna, o zdravju pa pravi: »Srednje. Včasih je boljše, včasih slabše«. Zjutraj med 
vstajanjem se ji včasih zavrti: »Ko vstanem, se mi zvrti. Malo posedim, pa je boljše. Zaradi 
tega še nisem padla. Na to je treba misliti in se oprijeti, ko vstaneš.«  Jemlje zdravila za 
znižanje tlaka in širjenje žil ter varovanje le-teh. Predpisana pa ima tudi zdravila proti revmi, 
vendar jih ne jemlje, saj pravi: »Ja, za  povišan pritisk jemljem zdravila, morala bi jih jemati 
tudi proti revmi, vendar jih ne, ker se bojim jemati preveč tablet.« Slabše vidi, zato uporablja 
očala: « Za brat imam ene, za vsak dan pa druge.«  Za vidljivost v hiši poskrbi tudi tako, da 
prižge vse luči v prostoru, kjer se trenutno giblje. Pri hoji je samostojna, čeprav si je kupila 
palico, je ne uporablja: » Sem kupila palico. Tako fino, ki ima zvonec in luč, vendar je še ne  
uporabljam, zato je tam v kotu.« Na vprašanje, ali se počuti varna v hiši, je dejala: »Ko se 
stemni,  prižgem vse luči, pa očala imam skozi na nosu. Zdaj, ko smo prenovili kuhinjo, 
smo tudi mizo dali k steni, tako da mi ni pod nogami in se ne morem spotakniti obnjo. 
Včasih se pri kuhanju malce opečem kot vsaka gospodinja, vendar sem že navajena. Pa tudi  
sproti pazim in pospravljam, da po tleh ni nepotrebne navlake.« Pragovi med sobami so 
dvignjeni, ampak jih ne zaznava kot oviro, saj pravi: »So dvignjeni, ja, ampak sem navajena 
nanje in jih prestopim, sploh jih ne opazim več.«. Večji problem ji  predstavljajo stopnice, ki 
so na poti v klet in se jih zato raje izogiba. Zaradi nepazljivosti in neprimerne obutve je pred 
leti padla po stopnicah, ki vodijo na podstrešje, zaradi posledic jo še danes ob slabem 
vremenu boli rama. V kopalnici je kopalna kad, s katero pa ni preveč zadovoljna, in pove: 
»Ne, ni v redu, ko se kopam skoraj ne morem ven iz nje. Morali bi namestiti kakšen ročaj, 
da se lahko primem.« Vprašali smo jo, če morda ima v kopalni kadi protizdrsno podlogo, pa 
je povedala: »Podloge tudi ni. Zdaj so bili stroški s kuhinjo,ko so jo prenovili, počasi bo 
potrebno še kopalnico in takrat jo bomo kupili.« Pri kuhanju, pospravljanju in drugih 
gospodinjskih opravilih zaenkrat ne potrebuje pomoči. V primeru, da bi prišlo do nezgode, bi 
pomoč piskala pri najbližjem sosedu:  »Če bi lahko, bi šla do sina, ki ima najbližje hišo ali 
pa bi poiskala katero od mojih hčerk ali pa katerega od vnukov. Tako smo dogovorjeni.«                                                                               
 
Zvečer ne hodi na sprehode, če pa se že odloči, da obišče koga od svojcev, pa s seboj vzame 
žepno svetilko. Okolica hiše ni ravna. Dvorišče je v dveh nivojih, prvi nivo je cesta, ki preide 
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v dvorišče. Vmes je majhen raven prehod in nato je zopet majhna klančina, ki vodi v hlev, 
kjer je gospa včasih imela prašiče. Okolica ji ne predstavlja težav, saj med slabim vremenom 
ne hodi iz stanovanja. Po njenem mnenju na dvorišču in v bližji okolici ni posebnih težav tudi 
zato, ker je vse pospravljeno in v lepem vremenu tla niso nevarna, medtem ko se ob slabem 
vremenu raje zadržuje znotraj hiše »Sploh ko pada dež ali sneg, ne grem kaj dosti ven, ker 
me rado zebe in sem raje znotraj na toplem.«  Izogiba se stopnicam, ki vodijo v klet, saj »bi 
jih bilo treba popraviti, ker so precej zdelane«, in če mora v klet, gre raje okoli po dvorišču, 
kar se po njenem mnenju tudi koristno, »saj imam čas in se tako še malce sprehodim.«.  
Dvorišče je asfaltirano, kljub temu jo je strah, da ji tam ne bi spodrsnilo predvsem zato, ker so 
ob slabem vremenu tla spolzka in ker se ponavadi, ko gre iz hiše, ne preobuje, torej gre ven v 
natikačih.  
 
Rada dela na vrtu in skrbi za rože. Ob nedeljah in praznikih se redno udeležuje maše, kjer se 
sreča s svojimi vrstniki. Kljub temu da njeni otroci živijo v bližini in jo tudi dokaj redno 
obiskujejo, se dostikrat počuti osamljeno. Dosti bere, predvsem o alternativni medicini, redno 
prebira  lokalne novice. 
Intervju 2: 
Gospod Y, rojen 28.03.1924, upokojen leta 1986, živi z ženo v hiši. Tudi  gospod je delno 
zadovoljen s svojim življenjem. »Tako, tako. Včasih je boljše, včasih slabše. Pa še kar gre, 
no, za silo, samo da bo zdravje, pa bo vse dobro.«  Težave mu povzroča le povišan tlak, 
zaradi katerega ima predpisano terapijo: »Da, imam povišan pritisk. Samo za to imam 
tablete. Včasih je nizek, včasih je visok. Se spreminja.« Zjutraj,  ko vstane, se mu včasih 
zvrti, malo posedi na postelji in gre počasi naprej. Gospod nam pove: » Očala za branje pa 
imam, ja,  ampak samo  za branje. Pa palico si vzamem, če grem kam na okoli in če grem v 
klet, rabim palico, je kar malo strmo, tako da se ravno ne zvrnem.« Pravi, da drugih 
pripomočkov za enkrat še ne potrebuje. Z vidljivostjo v hiši je zadovoljen : » Luči je čisto 
zadosti, še preveč. Skozi so vse prižgane, potem pa bo velik račun za elektriko«. Padel še ni. 
V kopalnici imajo kad, pri vstajanju iz nje nima težav. Rad pomaga ženi pri hišnih opravilih 
in veseli ga delo okoli hiše: » Nič ni posebnega za delat. Več ali manj vse  po hiši  naredi 
žena. Okoli hiše pa naredim vse jaz:  nahranim kokoši, psa in mačke, drva pa tud nasekam 
sam. Samo, da pridem do njih, je malo težko, moram splezat po lestvi.  Grem v trgovino, da 
prinesem, kar mi žena naroči. Kuha pa več ona kot jaz, če ne gre drugače, pa tudi grem jaz 
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pripravit za jest. Kdor pač ima čas. Okna je prišla zadnjič  pomit vnukinja, drugače to dela 
žena. Ja pa tudi zavese je obesila Rebeka. Ni me vrglo ne, če se briše po tleh,  počakam 
zunaj, če ne, se žena krega, da bo spet vse umazano, tako da sem kar zunaj tisti čas«.  V 
slučaju nesreče bi poklical najbližjega, ki bi bil doma. Večkrat gre na kratek sprehod do 
svojih otrok in vnukov. Na dvorišču imajo asfalt, kar mu je všeč : »Imava asfalt. Ko pada dež 
ali pa sneg mi je prav fino, da je asfalt, da me rabim hodit po blatu. Ko je sneg, pride sin in 
s traktorjem spluži sneg, malo posipa pesek, da ni spolzko, in je. Stopnice za enkrat še niso 
problem, če pa že grem po njih, se pa primem ob zid ali  pa ograjo,  pa gre. Pa počasi je 
treba hodit.« Okoli hiše dostikrat pospravlja in pometa, delovni stroji mu niso ovira, saj so 
pospravljeni pod streho. Ob nedeljah obiskuje cerkev in se udeležuje raznih izletov v sklopu 
društva upokojencev.  
V spodnjih preglednicah so predstavljeni prisotni dejavniki poškodb pri starostnikih, ki smo 
jih evidentirali v našem primeru. Razdeljeni so na: notranje ali dejavnike posameznika, 
zunanje ali dejavnike okolja ter na dejavnike izpostavljenosti tveganju za padce. 
 
S preglednico 1 smo želeli dobiti vpogled, kako se spopadata z dejavniki ogroženosti v 
njunem domačem okolju.  
 
Preglednica 1: Dejavniki ogroženosti 
DEJAVNIKI OGROŽENOSTI GOSPA GOSPOD 
- predhodni padci X - 
- starost (nad 65 let, ženska) X - 
- večkratna zdravila (več kot 4) - - 
- problemi s stopalom (kurja očesa) - X 
- depresija - - 
- artritis X - 
- deficit v hoji, uporaba ortopedskih pripomočkov X X 
- strah pred padci X X 
- pomanjkanje hranil - - 
- deficit na področju sluha - - 
- deficit na področju vida X X 
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Preglednica 2 nam prikazuje pogoste dejavnike iz okolja, ki so nevarni za starostnika oziroma 
kako se z njimi spopadeta v njunem okolju. 
 
Preglednica 2: Dejavniki okolja 
DEJAVNIKI OKOLJA GOSPA GOSPOD 
- nezadostna osvetlitev prostora - - 
- drseča tla X - 
- neravne površine X X 
- neustrezno obuvalo X X 
- neustrezna obleka - X 
- neustrezni pripomočki za hojo - X 
- pomanjkanje ročajev/oprijemal v kopalnici X - 
- dvorišče X - 
- pragovi v stanovanju - - 
- stopnice X - 
- previsoka postelja - - 
 
 
Dejavniki izpostavljenosti tveganju za padce so prikazani v preglednici 3.  
 
Preglednica 3: Ocena tveganja za možnosti padca 
OCENA TVEGANJA ZA MOŽNOSTI PADCA GOSPA  GOSPOD 
- dobra fizična kondicija X X 
- slaba fizična kondicija - - 
- hospitalizacija zaradi posledic padca - - 
- športne aktivnosti - - 
 
X – dejavnik je prisoten;  – dejavnik ni prisoten 
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11 RAZPRAVA 
 
S študijo primera smo želeli pridobiti podatke o tem, kako varno oziroma nevarno je lahko 
življenje v domačem okolju. Kot primer smo izbrali starejši upokojenski par, ki večinoma 
samostojno skrbi zase. Posredno smo ugotavljali tudi, kakšne so potrebe po zdravstveni negi 
oziroma ali lahko medicinska sestra s svojim znanjem pripomore k kakovostnejšemu bivanju 
v domačem okolju. Na podlagi pridobljenih podatkov lahko sklepamo, da se starostnika kljub 
identificiranim dejavnikom tveganja za padec oziroma druge poškodbe  dobro znajdeta doma 
in v neposredni okolici doma. Potencialne probleme, ki smo jih ugotovili, zadovoljivo 
obvladujeta in se z njimi posebej ne obremenjujeta. Skladno s Teorijo samooskrbe D. Orem 
(30), lahko rečemo, da sta zmožna in sposobna samooskrbe, oziroma, da sta v tej aktivnosti 
učinkovita. 
 
Nekatere probleme, ki so povezani z njuno varnostjo tako v hiši kot tudi zunaj, predvsem 
sanacijo nevarnih področji, bi lahko odpravili s pomočjo družine. Prav tako bi bilo mogoče 
starostnika podučiti o drugih nevarnostih, ki se jih morda niti ne zavedata, vendar so prisotne, 
na primer o primerni obutvi, ustrezni zaščiti pri delu in gospodinjskih opravilih ter uporaba 
drugih  pripomočkov. Pri samooskrbi sta torej pretežno samostojna, le v določenih segmentih 
potrebujeta pomoč svojcev ali drugih, kar lahko opredelimo kot podporno vzgojni sistem v 
okviru Teoriji sistemov samooskrbe D. Orem (30). 
 
Ugotovili smo, da je hiša starejša, a dobro ohranjena. Stanovanjska enota ima kuhinjo, ki ima 
dvojno vlogo, in sicer kot dnevni in kot družabni prostor, kopalnico in dve spalnici. Kuhinjo 
so pred kratkim v celoti obnovili. V spalnici imata  nove postelje, televizijo in krušno peč, s 
katero se čez zimo ogrevata.. Tudi kopalnica je bila pred kratkim prenovljena, kljub temu bi 
bilo v skladu z njunimi potrebami smiselno namestiti oprijemala za lažje vstajanje iz banje in 
protizdrsno podlago.  Po celem stanovanju je po tleh topli pod in prostori so ločeni s pragovi, 
ki so dokaj visoki, kar pa jima ne predstavlja preglavic, saj že celo življenje živita v tej hiši in 
sta se nanje navadila. Kljub temu menimo, da bi bilo potrebno pragove znižati oziroma kako 
drugače urediti prehod iz prostorov, saj starejša kot bosta, težje bosta hodila in slej kot prej 
jima bodo tudi pragovi predstavljali problem. Okolica hiše je dokaj urejena, vendar bo v 
prihodnje treba še kaj popraviti in dodatno prirediti njunim potrebam. Lansko pomlad so 
zaradi popokanih plošč, ob katerih bi se lahko spotaknila, popravili dohod v hišo. Žal niso  
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popravili stopnic, ki vodijo v klet in so zanju lahko nevarne. Dvorišče je asfaltirano. Za hišo 
je tudi manjši vrt, kjer gospa goji rože in nekaj zelenjave, s čemer si predvsem  krajša čas.  
 
S svojci se dobro razumeta, prav tako imata dobre sosedske odnose. Iz pogovora je razvidno, 
da pogrešata družbo svojih let. V vasi, kjer živita, sta najstarejša prebivalca, vsi njuni  
sovrstniki so že pomrli. Dostikrat se udeležujeta raznih izletov z društvom upokojencev in 
redno obiskujeta verske obrede. V primeru nezgode bi se lahko obrnila po pomoč tudi na 
sosede, če ne bi bilo doma nikogar od svojcev. 
 
Ugotovljene dejavnike tveganja smo razdelili na dejavnike ogroženosti, dejavnike okolja in na 
oceno tveganja za možnosti padca.  
 
S preglednico 1 (10) smo prikazali nekaj najpogostejših vzrokov za nezgodo.  Ugotavljamo, 
da sta oba starejša od 65 let in da je gospa v preteklosti že padla, prav tako je tudi gospod  star 
več kot 65 let in še ni  padel, se pa občasno počutita osamljena. Oba sicer jemljeta tablete za 
zniževanje krvnega tlaka, a ne več kot štiri različna zdravila hkrati. Gospod ima težave s 
kurjimi očesi, a jih obvladuje z redno pedikuro, gospa tovrstnih težav nima. Nihče od njiju ni 
v depresiji in niti nimata težav s kakršnokoli psihično boleznijo. Gospa ima artritis, gospod 
nima težav s sklepi, oba pri hoji v hrib uporabljata palico, da se izogneta morebitnim padcem. 
Prav tako sta oba starostnika dobro prehranjena. S sluhom nimata težav. Oba pa rabita očala. 
Gospa jih uporablja vedno, gospod le za branje časopisa. 
 
Dejavniki okolja so nam pomagali dobiti vpogled, kako se starostnika znajdeta v okolju, v 
katerem živita, in kakšne so možnosti za nezgodo. Te morebitne dejavnike smo prikazali v 
preglednici 2. Z osvetljavo v bivanjskih prostorih nimata težav, saj jima je sin namestili 
močnejše žarnice. V  stanovanju so prostori ločeni s pragovi, ki pa so dokaj visoki, a jima ne 
predstavljajo več ovire, saj sta v tej hiši doma že mnogo let in sta se nanje prilagodila. Glede 
na to, da oba uporabljata več ali manj za hojo po stanovanju in za opravljanje vsakodnevnih 
opravil okoli hiše natikače, se bojita neravnih površin in drsečih tal. Gospa pri oblačenju 
upošteva trenutno situacijo oziroma vremenske razmere (ko gre ven se dodatno obleče) 
medtem ko gre gospod ven v obleki, ki jo ima oblečeno znotraj hiše, ne glede na vremenske 
razmere. Pri hoji si pomaga s palico, ki pa z vidika varnosti ni najbolj primerna. Palica 
namreč nima nameščene protizdrsne gume na spodnji strani. Gospa si je kupila novo, vendar 
jo ne uporablja. V kopalnici pogreša ročaj za pomoč pri vstajanju iz kadi, saj nam je povedala, 
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da jo boli rama zaradi padca pred leti. Potrebovala bi tudi protizdrsano podlogo na dnu banje 
in ročaj pri školjki. Gospod nam je povedal, da mu ročaji za enkrat še niso potrebni. Na 
dvorišču gospod nima težav, medtem ko njej povzroča težave neravna konfiguracija tal in 
majhna klančina. Oba navajata manjše težave pri vzpenjanju po stopnicah. Posteljo imata za 
njiju v pravi višini, okoli  60 cm. 
 
Ocena tveganja za možnosti padca, je prikazana v preglednici 3. Gospod in gospa sta v dobri 
fizični kondiciji, povedala sta nam, da se kdaj pa kdaj še vedno odpravita s kolesom k maši ali 
na njivo. Večjih nezgod, zaradi katerih bi bila potrebna hospitalizacija, nista imela. Športnih 
aktivnost pa se ne udeležujeta. 
 
Ugotovili smo, da gospod občasno uporablja neprimerno obutev (natikače) in zaradi 
neprimerne obleke (tanke hlače, srajca), ko je zunaj mraz, lahko pride do bolezni, ki bi 
negativno vplivalo na njegovo sposobnost samooskrbe, kar je lahko velik dejavnik tveganja 
za padec in poškodbo med delom. Ko smo mu svetovali, da se naj med delom bolje zaščiti z 
delovno obleko in obutvijo. Na naš predlog se  ni dosti oziral, le nasmehnil se je  in dejal, da 
to počne že celo življenje in se niti ne počuti ogroženega. Pri kuhanju gospa ne uporablja  
zaščitnih krp za premikanje vroče posode, kar ji včasih povzroča manjše, nepotrebne 
opekline, torej bi jo bilo potrebno spodbuditi k uporabi zaščite. V primeru, če bi že prišlo do 
nesreče, starostnikoma in svojcem svetujemo, da naj jima namestijo v hišo telefon, da bi lažje 
in hitreje poklicala na pomoč. 
 
Obravnavana starostnika sta dokaj samostojna in zadovoljivo poskrbita za svojo varnost. 
Večine dejavnikov tveganja se zavedata in sta nanje pozorna, ugotovili pa smo, da se 
nekaterih nevarnosti ne zavedata oziroma sta premalo pozorna nanje (jih podcenjujeta). Zato 
menimo, da bi potrebovala konstantno podporo svojcev in ustreznih služb (zdravstvene nege 
ali socialne službe), ki bi spremljale njuno stanje in skladno z spreminjanjem njunega 
psihofizičnega stanja nudili ustrezno pomoč. 
 
Nekaj predlogov za večjo varnost: 
- uporaba palice  
- uporaba očal in redni okulistični pregledi 
- večja pozornost med hojo po dvorišču 
- obutev in obleka, primerni opravilom, ki jih opravljata 
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- uporaba zaščitnih krp v kuhinji 
- namestitev ročajev/oprijemal v kopalnici in namestitev protizdrsne podloge v banji 
- adaptacija stopnic  
- namestitev telefona  
 
Povprašali smo ju tudi o obisku patronažne medicinske sestre, glede na to, da sta oba stara 
nad 65 let in jima po zakonu pripadata dva obiska letno. Povedala sta, da ju doslej še ni 
obiskala, vendar je do slej tudi dejansko nista potrebovala. Ko ne bosta mogla več skrbeti 
zase, se nameravata preseliti  v dom upokojencev. Takšna je njuna odločitev. Seznanjena  sta 
tudi z nekaterimi oblikami družbene pomoči, ampak pravita, da zaenkrat jima še nič ne 




















V diplomski nalogi smo ugotavljali dejavnike ogroženosti za padce in druge poškodbe pri 
starostnikih in ugotovili, da so ti dejavniki sicer prisotni, vendar jih obravnavana optimalno 
obvladujeta. Dejansko se večine  dejavnikov (nevarnosti) zavedata, kar bistveno pripomore k 
boljši varnosti, saj se jim lahko načrtno izogneta. Dejavnike smo razporedili v tri preglednice 
in jih opredelili kot notranji dejavniki ali dejavniki posameznika, dejavniki v okolju in 
dejavniki izpostavljenosti tveganja za padec. Menimo, da je nevarnost padcev in drugih 
poškodb prisotna v sprejemljivih mejah. Ugotovili pa smo tudi, da se določenih služb oziroma 
storitev, ki bi jih lahko koristila, zaenkrat še ne poslužujeta. 
 
Menimo, da bi bilo potrebno delati s svojci in jih podučiti o starosti in spremembah v starosti 
ter potrebah starostnikov, da bi ju svojci lažje razumeli in ugodili njunim potrebam. Tukaj bi 
lahko nastopila tudi patronažna služba ali kakšna druga oblika družbene pomoči, ki bi 
starostnike in svojce spremljala ter skupaj z njimi načrtovala aktivnosti, ki bi pripomogle k 
boljši kakovosti življenja in večji varnosti starostnikov. 
 
O  možnosti pomoči socialne službe in zdravstvenega varstva sta starostnika informirana, 
vendar teh uslug zaenkrat še ne potrebujeta, čeprav pa bi bila vesela obiska patronažne 
medicinske, ne tako iz zdravstvenih kot iz družabnih razlogov. Ugotovili smo, da je 
patronažna služba »pozabila« na njiju, saj nista bila deležna še nobenega obiska patronažne 
sestre. Menimo, da  je patronažno varstvo oziroma patronažna zdravstvena nega pomemben 
faktor v obravnavi starostnikov na njihovem domu in v njihovem okolju, zato bi bilo smiselno 
ugotoviti,  zakaj ju patronažna medicinska sestra še ni obiskala oziroma vzpodbuditi ustrezne 
institucije, da ukrepajo v tej smeri. 
 
Med intervjujem smo ugotovili tudi, da sta osamljena in da pogrešata družbo svojih vrstnikov, 
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PRILOGE  
Priloga 1: Anketni vprašalnik 
 
 
1. Koliko ste stari oziroma kdaj ste rojeni? 
 
2. Kako ste na splošno zadovoljni z vašim življenjem oz. zdravjem? 
 
 
3. Kako sami poskrbite za varnost doma, v hiši? 
 
 
- Kaj imate obuto po stanovanju (hišne copate, športne copate, cokle, …)? 
 
- Vam je kdaj spodrsnilo zaradi neprimerne obutve? 
 
- Se vam zdi, da je na hodniku, po sobi dovolj svetlo ali  bi bilo potrebno več 
luči? 
 
- Imate po tleh preproge, kable? 
 
- Kakšne imate pragove v hiši, so v nivoju tal ali so dvignjeni? 
 
- Menite, da bi jih bilo potrebno izravnati ali vas ne motijo? 
 
- Ste kdaj padli v stanovanju zaradi zgoraj naštetih dejavnikov? 
 
- Bi bilo po  vašem mnenju potrebno kaj spremeniti, popraviti, dodati za večjo 
varnost doma? 
 
- Se počutite doma varni? 
 
 
4. Zmorete hišna opravila opraviti sami ali vam kdo pomaga? 
 
- Si kuhate sami ali vam prinašajo hrano? 
 
- Ste kdaj padli pri čiščenju oken, obešanju zaves? 
 
- Vam je mogoče kdaj spodrsnilo na mokrih, vlažnih tleh? 
 
 
5. Imate hišni telefon, gsm?  
 
6. Lahko koga pokličete v primeru nezgode (sorodnike, sosede, patronažno službo, …)? 
 
7. Uporabljate kakšne pripomočke: 
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- očala (za branje, za vsakodnevna opravila, …), 
 
- bergle, palico, 
 




Ste kdaj padli, ker niste uporabljali pripomočkov? 
 
8. Imate v kopalnici 
 




9. Ali imate nameščene kakšne gumijaste podloge proti zdrsom? 
 
- Vam je kdaj spodrsnilo, da ste padli? 
 
10. Imate v kopalnici kakšna oprijemala za lažje vstajanje? 
 
- Menite, da bi jih bilo potrebno namestiti? 
 
11. Uživate kakšna zdravila? 
 
- Koliko  različnih zdravil hkrati? 
 
- Se vam zdi, da ste zaradi uživanja zdravil zmedeni, omotični? 
 
- Menite, da bi lahko bila zdravila dejavnik tveganja za padec, nezgodo? 
 
- Pri hitrem vstajanju se vam zvrti, postanete omotični? 
 
- Ste kdaj padli zaradi izgube ravnotežja? 
 
 
12. Hodite zvečer na sprehod? 
 
- Ali uporabljate svetilko za večjo vidljivost in varnost? 
 
 
 
 
